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Safftflo  di  aleime  etfperlease  esei^atte  allo  seopo 
d^lnvestii^are  la  possibilità  deiraTveleiiaiiion-* 
to  por  messo  di  sisari  preparati  eoll^  arseiifr< 
eo^  e  le  eondisioni  dell*  assorblmeiito  del|o 
•tesso  dal  tessati  oripaniei  dopo  morte  |  d^l 
chimico' farmacista  FIUPPO  mnLVEllO  e  dottori 
II.  AOENO  e  B.  C^BAIVARA  redattore. 

I  dibattimenti  di  sommo  interesse  eui  dava  occasione  il  fa- 
moso processo  intentato  contro  prete  Maineri,  nel  febbraio 
1855^  avanti  il  Magistrato  di  Appello  in  Genova,  a  seguito 
della  morte  violenta  di  prete  Bottaro,  suscitarono  molte 
questioni  e  dubbii  in  ordine  alla  medicina  legale  che  per 
quanto  appianati  o  avuti  per  risolti  nei  limiti  assegnati  dal 
giudiziale  procedimento,  non  potevano  però  soddisfare  pie- 
namente una  giusta  curiosità  scentifica  non  che  uno  scusa- 
bile bisogno  di  nuove  indagini ,  o  di  ripetere  variando  le 
gii  praticate* 

E  tanto  piacemi  osservare  anche  a  riguardo  del  cav.  Ab^ 
htne  che  non  pago  degli  esperimenti  istituiti  quando  nella 
qualità  di  perito  a  difesa  assieme  al  prof.  Carlei>aris  e  BoT'- 
sorelli  prendeva  parte  alla  discussione ,  altri  ìie  intrapren"- 
deva,  e  con  nuove  sostanze  che  arsenico  non  fossero,  comò 
rilevasi  da  una  recente  Memoria  (vedi  anche  Annales  d*Uf^ 
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giènsj  etc. ,  janvier  i  856  )  precorrendo  cosi,  se  non  i  nostri 
studila  almeno  la  loro  pubblicazione  (I). 

Prete  Bottaro  era  morto ,  e  morto  di  veleno  che  con 
tutta  probabilità,  anzi  si  potrebbe  dire  certezza  (2),  fu  V  a- 
cido  arsenioso  come  quello  dei  preparati  arsenicali  che  è 
più  facile  ad  aversi ,  e  che  più  comunemente  è  impiegato 
in  codesti  misfatti,  n^entre  pai  non  si  aveano  ragioni  per 
credere  altrimenti. 

Una  volta  escluso  il  suicidio,  non  restava  che  a  scjoprirsi  da 
chi  e  in  che  modo  fosse  stato  propinato  il  veleno.  Lasciando 
da  parte  la  prima  questione  che  è  di  tutta  competenza  del 
magistrato,  rimaneva  l'altra  che  porge  un  vasto  campo  alle 
indagini  dei  periti  medico-legali ,  massime  dei  chimici* 

Bpperò  supponendo  noi  per  uo  istante  in  tesi  generale 
che  si  tratti  d'un  avvelenamento  lento  od  acuto  perpetrato 
per  mezzo  dei  sigari  contenenti  un  preparato  arsenicale,  e 
nello  stesso  tempo  non  volendo  allontanarci  sostanzialmente 
dell'atto  di  accusa  del  Pubblico  Ministero,  fummo  indotti  a 
chiedere:  è  egli  possibile  un  tale  veneficio?  Ma  se  è  possi- 
bile ,  con  quanta  probabilità  ?  Il  che  voltato  in  linguaggio 
chimico-legale  vorrebbe  dire  è  egli  possibile,  è  egli  proba- 
bile che  la  combustione  di  uno  o  più  sigari  contenenti  ar- 
senico  (3)   valga  a  cagionare,  per  mezzo   delle   ordinarie 


(1)  Queste  esperienze  e  questi  stadii' furono  interrotti  e  ripresi 
ad  intervalli,  per  circostanze  particolari  e  non  preredate,  ciò  che 
potrà  dar  ragione  della  loro  incompletezza. 

(2)  Dissi' certezza ,  dappoiché  la  poca  quantità  di  rame  rinve- 
nuta rekativamente  alP  arsenico  metallico  ottenuto,  esclude  il  dub- 
bio che  il  veleno  potesse  essere  stato  somministrato  sotto  forma  di 
arsenito  di  rame.  D' altronde  questo  sale  per  la  sua  insolubilità , 
per  i  suoi  caratteri  fisici  si  avrebbe  dovuto  riscontrare,  se  non  in 
totalità,  almeno  in  gran  parte  nel  ventricolo,  lo  che  non  si  è  ve- 
rificato. 

(5)  Quanto  air  avvelenamento  per  le  vie  aeree  la  medicina  le- 
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aspirazioni  del  fiimo,  cifeni  venefici  tali  da  indurre  Ift  nior- 
le ,  sia  che  V  arsenico  ridotto  allo  stato  |;as^mo  passi  col 
fumo  nella  bocca,  o  in  gran  parte  diffuso  nell'aria  ambiente 
venga  inspirato;  sia  che  In  alira  guisa  si  mescoli  immutato 
alla  saliva. 

Questo  modo  di  stabilire  il  quesito  è  il  più  semplice, 
il  più  ovvio,  il  più  generale.  A  vero  dire,  ove  lo  si  consi- 
deri a  primo  aspetto  in  astratto ,  o  per  analogia ,  pare  sia 
più  che  probabile  che  possa  aver  luogo  il  veneficio  per  si-» 


gale,  al  dire  di  Fkmdin  («  Tratte  des  Poisons  «,  tooié  iJ^^, 
pag.  553  )  »  ha  già  raccoUe  non  poche  osservazioni.  Tra  le  ifltre 
questa  merita  di  essere  riferita  specialmente  su  la  di  lui  fede. 

«  Un  homme  fort  et  bien  portant  qui»  le  matin,  s'était  4)xposé 
velofllairement ,  et  durant  quelques  instantSy  à  la  vapenr  d'un  vase 
lOÙ  bouìUaient  plusieurs  oiices  d'orpiment  dans  Teau,  tombe  malade 
la  nuit  suivante,  et  eprouva  le  lendemain  une  faibiesse  extréme  et 
de  la  difficuUé  a  respirer.  Ges  symplòmes  furcnt  trèa-allégés  par 
nn  émétique.  Mais  vers  le  soir ,  les  extrémilés  se  refroidirent  et 
devinrent  roides,  l'opprcssion  reparut,  le  pouls  s'embarrassa  et  ne 
resta  perceptible  qu'an  cou.  La  bouche,  la  gorge  et  la  iangue 
étaient  arides  et  sècbes,  rintelligence  resta  libre,  htm  qu'un  cer* 
tain  effroi  et  l'idée  de  la  mort  tourmentassent  le  malade.  4u  bout 
de  douze  heures»  Tétat  d'affaissement  cèda  à  des  fomenta tions,  et 
il  ne  resta  que  de  la  dispnèe;  mais  ce  symplòme  ne  cessa  plus 
josqu'à  la  mort»  qui  à  une  très-lengue  date  de  Taccident,  parut 
amenée  par  un  hydrotorace  ». 

Avrei  potuto  far  a  meno  di  riferire  questo  esempio,  rimandando 
all'opera  di  Flandin,  se  non  fosse  stata  la  sua  singolarità,  l'esito 
funesto,  l'appropriata  convenevolezza  col  caso  dell'avvelenamento 
per  le  vie  aeree. 

Però  è  da  avvertire  che  mentre  non  mancano  fatti  che  mo- 
strano la  possibilità  di  effetti  venefici  per  mezzo  ddla  inalazione 
nasale,  polmonare,  non  havvi  esempio  alcuno  di  volatilizzazione  di 
arsenico  a  seguito  dei  sigari  fumati,  invocata  come  causa  di  ven^ 
llcio,  ciò  che  costituisce  una  questione  affatto  nuova. 
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gari  arsenicati I  giacché  è  fuor  di  dubbio  l'azione  spiegata 
dai  sigari  medicati,  ed  è  cohosciutissimo  l'uso  dei  sigari  alla 
Raspati  coufie  metodo  acconcio  a  farne  veicolo  a  sostanze 
medicamentose,  massime  volatili.  Che  poi  l'apparato  respi- 
ratorio, la  mucosa  nasale  e  boccale  giornalmente  dieno 
esempi  di  esteso  e  prontissimo  assorbimento  della  nicotina 
con  effetti  più  o  meno  disgustosi  e  venefici,  chi  di  noi  lo 
ignora?  La  supposizione  dunque  in  astratto  a  priori  del  ve- 
neficio eseguito  per  mezzo  dei  sigari  fumati  in  cui  fosse  in- 
trodotto dell'arsenico  non ,  è  contraddetta  in  genere  ed  ana- 
logicamente, anche  senza  tener  conto  della  voce  corsa  prima 
d'allpra  di  avvelenamenti  tentati  o  consumati  con  tal  mezzo 
in  Ispagna  ed  a  Roma.  Ma  dal  generale  dovendo  venire  al 
particolare,  dall'astratto  al  concreto,  era  lecito  affermare  al- 
trettanto ? 

L'analogia  poteva  bastare,  e  cosi  alla  lontana,  a  risol- 
vere una  questione  che  decideva  della  vita  di  un  uomo? 
Qui  era  il  difficile,  qui  mancavano  i  fatti  e  gli  esperimenti; 
quindi  la  impossibilità  di  una  giusta  apprezziazione  del  caso. 
E  tanto  più  si  sentiva  questo  difetto  nel  dubbio  che  si  avea 
che  nell'atto  della  combustione  di  sigari  arsenicati  si  potes- 
sero svolgere  nuovi  prodotti  gassosi  dotati  d'una  azione  de- 
leteria incomparabilmente  più  energica. 

Infatti  la  formazione  dell'idrogeno  arsenicale  era  un 
dubbio  che  non  è  ancora  tolto  né  contraddetto  dallo  stesso 
cav.  Abbène^  come  non  lo  fu  in  modo  peculiare  dagli  altri 
periti  nel  pubblico  dibattimento.  Forse  anche  lo  svolgimento 
dell' arsenito  di  nicotina  era  possibile.  Il  superare  queste 
difficoltà  affatto  nuove  dipendeva  dalla  soluzione  di  alcuni 
quesiti ,  in  parte  chimici ,  in  parte  chimico-fisiologici.  ÀI 
qual  fine  dal  professore  di  chimica  Finollo  e  farmacista 
Multedo  furono  intrapresi  non  pochi  esperimenti,  che  or  ora 
si  esporranno  complessivamente  nei  loro  risultati,  servendoci 
di  quanto  è  registrato  nella  relazione  stenografata  coli' ap- 
provazione delle  parti  interessate.   Cosi  sarà   premesso  ai 


successivi  nostri  ^sperimenti  quell'addentellalo  storico  tanto 
necessario  a  dare  una  idea  intera ,  adeguata ,  di  un  argo- 
mento che  tanto  debbe  importare  alla  società,  alla  scienza, 
alla  legge. 

Primamente  in  ordine  alla  chimica  era  ad  investigarsi:  • 
iJ^  Se  alcuna  particella  Ai  arsenico,  poco  importa  la  com-. 
posizione  chimica,  passi  nella  bocca  assieme  al  fumo  aspi- 
rato, o  in  altro  modo.  2.^  Se  in  quantità  sufficiente  a  pro- 
durre veneficio  lento  od  acuto.  3.^  À  che  dose  V  arsenico 
introdotto  nel  sigaro  può  dare  indizio  distinto  della  sua 
presenza  neir  atio^  della  combustione ,  sia  al  palato ,  sia  al- 
l'olfatto. 4.^  Se  alcuna  porzione  si  spande  nell'aria  ambiente 
e  in  quale  stato.  5."  Se  si  formino  dei  nuovi  prodotti,  sup- 
pongasi dell'alcarsina,  dell'idrogeno  arsenicale,  oppure  anche 
dell' arsenito  di  nicotina,  ecc.  6.^  Se  variando  il  modo  di 
avvelenare  il  sigaro  possano  variare  gli  efi'etti,  e  quindi  in 
quanti  modi. 

,  Onde  imitare  pertanto  approssimativamente  e  sostituire 
l'apparato  boccale  e  polmonare  fu  messo  in  pratica  un  ap- 
posito apparecchio  (1).  Si  disse  per  approssimazione,  polche 


(i)  L'apparecchio  di  cui  sopra  era  costituito  da  un  recipiente 
di  latta  quadrato  dell'altezza  di  55  centimetri  circa  sopra  56  per 
50.  Il  piano  superiore  avea  due  orifizii:  uno  nel  mezzo  ad  im- 
buto serviva  specialmente  alla  pressione  atmosferica;  l'altro  era 
sormontato  da  un  cercine  cui  si  adattava  un  tubo  di  cristallo,  che 
formava  parte  di  un  sistema  più  o  meno  complicato  a  norma  del 
variare  delle  esperienze,  poiché  ora  serviva  solo  al  passaggio  del 
filmo  dall'esterno  all'interno  e  a  condensarlo  nel  gassometro ,  ora 
a  respingerlo  in  senso  opposto^  imitando  approssimativamente  in  tal 
modo  l'atto  di  chi  fuma,  ora  costringendo  il  fumo  ad  attraversare 
varii   liquidi  somministrava  gli  elementi  di  un'analisi  cbimica. 

L'apparecchio  era  messo  in  giuoco  dall'aprirsi  di  un  robinctlo 
collocato  alla  base,  ciò  che  produceva  il  vuoto  collo  sgorgo  del- 
l'acqua e  il  passaggio  del  fumo  nel  gassometro;  oppure  dal  gra- 
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in  codesto  apparecchio  erahvi  di  meno  la  saliva,  la  degìu'- 

tizione,  Tassorbimento  boccale^.ela  inalazione  polmonare  e 

nasale. 

Così  operando^  i  sopramentovaii  chimici  poterono  con^ 
vincersi  che  nelFallo  della  combustione  di  sigari  preparati 
coiracido  arsenioso,  sia  che  fosse  introdotto  allo  stato  di  sot- 
tilissima polvere,  dalla  estremità  accendibile,  o  dalla  oppo- 
sta, sia  che  sciolto  ne  fosse  imbibito  il  sigaro,  accadeva 
costantemente  che  una  parte  delVacido  arsenioso  dopo  aver 
subiile  e  necessarie  mutazioni  chimiche  si  spandeva  nell'a- 
ria atmosferica  e  poteva  raccogliersi  e  riconoscersi  cogli  op* 
portuni  reagenti.  Intanto  una  porzione  rimaneva  meccanica- 
mente imprigionata  nelle  ceneri;  porzione  poi  attraversava 
il  sigaro  unitamente  al  fumo  o  ai  prodotti  empireumatici , 
mentre  ne  restava  una  cospicua  quantità  nel  sigaro  '  ridotta 
allo  stato  metallico  dal  processo  della  combustione. 

Ma  per  maggiore  esattezza  e  complemento  ecco  le  pa- 
role dello  stesso,  prof.  FinollOj  che  assai  bene  e  meglio  di 
chicchessia  valgono  a  riassumere  Io  stato  teorico-pratico 
delle  varie  questioni.  Intanto  si  vedrà  come  egli  saviamente 
ampliava  il  quesito  fiscale  (l)  non  trascurando  quei  modi, 
quei  contingibili  che  sono  in  sostanziale  rapporto  colla  fat- 


doato  ripristinamento  dell'acqua  del  gassometro  per  cui  nr.  ridon- 
dava un  effetto  in  senso  opposto  che  si  poteva  regolare  a  pia- 
cere. 

(i)  Il  voler  limitare  la  questione  della  possibilità  d^H'avvelena- 
mento  al  solo  fatto  di  fumare  uno  o  più  sigari  dove  fosse  intro- 
dotto 1'  arsenico  dalla  parte  accendibile  era  lo  stesso  che  dimo- 
strare di  avere  dei  dati  certi  per  escladere  qualunque  altro  caso 
relativo  e  d'altronde  dotato  di  un, medesimo  grado  di  probabilità-. 
Infatti  mentre  come  corpo  di  delitto  si  possedeva  un  sigaro  bucato 
dalla  parte  accendibile,  era  egli  lecito  indurre  che  gli  altri  sigari 
fossero  cosi,  e  che  fossero  stati  fumali  coU'arsenico  dalla  parte  op- 
posta alla  bocca? 


Il 

(ispccie  e  che  soli   potevano   dar  qualche   fondamento  al* 
Tatto  d'accusa.  . 

«  Venne  posta  in  campo  la  questione  (così  il  prof.  Fi* 
hollo)  se  sia  possìbile  T avvelenamento  per  mezzo  di  sigari 
arsenicati,  e  se  stabilita  in  genere  la  possibilità^  la  si  possa 
ammettere  eziandio  nel  caso  concreto ,  avuto  riguardo  alU 
quantità  di  arsenico  ottenuto  dairànalisi  dei  visceri  del  Bot-^ 
taro. 

»  Una  siffatta  questione  Si  per  la  sua  importanza,  si  pet^ 
che  nuova  si  presentava  ai  periti,  essendo  questa  la  prima 
volta  che  si  agita  davanti  ai  tribunali,  richiedeva  evidente- 
mente un  buon  numero  di  esperienze.  Queste  vennero 
dunque  eseguite  da  me  unitamente  all' onorevole  mio  col* 
lega  chimico  farmacista  Multedo.  Prendendo  queste  per  base 
oserò  esporre  la  nostra  opinione  in  proposito^ 

»  Nella  questione  di  cui  si  tratta  relativa  ai  sigari  arse- 
nicati è  d'uopo  distinguere  quattro  casi  principali,  a  cui  se  ' 
mal  non  mi  appongo  tutti  gK  altri  si  possono  rapportare  »• 

Il  primo  caso  risguarda  un  sigaro  imbevuto  d'  una  solu- 
zione arsenicale.  Che  si  debba  ammettete  in  quéste  condi- 
zioni la  possibilità  di  un  avvelenamento,  almeno  in  genere, 
sembra  cosa  evidente  per  sé  e  da  non  potersi  rivocare  in 
dubbio.  Biffarti  fumando  un  sigaro  cosi  impregnato  di  acido 
arsenioso,  la  porzione  di  questo  acido  che  si  trova  aderente 
alla  estremità  boccale  del  sigaro  medesimo,  venendo  neces- 
sariamente a  contatto  della  saliva)  può  divenir  causa  dì  ve- 
^neficio.     ^ 

Il  secondo  caso  risguarda  un  sigaro  contenente  dell'acido 
Brsenioso  nella  estremità  incandescente. 

Volendo  emettere  uria  opinione  intorno  agli  effetti  che 
tin  sigaro^  cosi  preparato  è  suscettibile  di  produrre  sull'u- 
mano organismo,  è  necessario  che  esaminiamo  che  cosa  ac- 
cade nella  sua  combustione,  partendo  dai  dati  che  ci  som- 
ministra la  esperienza,  e  limitandoci  a  quello  solo  che  può 
interessare  la  nostra  questione. 
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Supposto  che  nel  sigaro  sia  stata  introdotta  una  buona 
quantità,  d'acido  arsenioso,  la  quale,  come  ci  consta  dalle 
nostre  esperienze  non  che  da  quelle  dei  periti  della  difesa» 
può  essere  eguale  a  grammi  0,12 ,  senza  che  debba  gene- 
rare sospetto  in  chi  fuma,  avviene  che  nel  fumo  che  esce 
della  parte  incandescente  per  ispandersi  nelF  aria  si  trova 
deirarsenieo,  il  quale  in  parte  è  allo  stato  metallico,  e  in 
parte  ^llo  stato  d' acido  arsenioso.  Di  ciò  si  ha  una  prova 
raccogliendo  il  fumo  anzidetto  in  un  pallone  di  vetro,  e 
analizzando  la  materia  che  in  non  piccola  quantità  si  con- 
densa suir  interna  parete  der  medesimo. 

Introducendp,  come  si  fece  nell'apparecchio  di  JUarsh^ 
della  materia  convenientemente  preparata  si  ottiene,  sia  dalla 
porzione  solubile  che  dalla  porzione  insolubile  della  stessa, 
un  buon  numero  di  macchie  arsenicali  assai  bene  distinte 
dotate  di  tutte  le  proprietà  delle  macchie  arsenicali.  Dun- 
que è .  indubitato  che  nel  fumo  che  uscendo  dalle  estremità 
incandescente  del  sigaro  si  spande  nell'aria  si  trova  una 
discreta  quantità  sia  di  arsenico  metallico^  sia  di  acido  ar- 
senioso. 

Un'altra  porzione  di  arsenico  si  rinviene  nel  fumo  che 
attraversando  l'interno  del  sigaro  si  reca  in  bocca.  Facendo 
difatti  passare  il  fumo  medesimo  in  un  tubo  di  vetro  con-» 
tenente  del  rame  metallico  e  dell'  ossido  di  rame  portati 
alla  temperatura  rossa,  si  trova  che  terminata  la  esperienza 
queste  sostanze  somministrano  all'analisi  dell'arsenico. 

È  necessario  però  notare  che  questa  quantità  è  assai 
pìccola,  anche  dopo  la  combustione  di  tre  o  quattro  sigari 
e  contenenti  ciascuno  i2  centigrammi  di  acido  arsenioso* 
Di  più  osservo  che  dalle  fiostre  esperienze  istituite  da  oltre 
un  anno  col  mezzo  dell'apparecchio  munito  di  aspiratore, 
già  descritto  nelle  nostre  perizie,  risulta  che  facendo  pas- 
sare il  detto  fumo  attraverso  di  una  soluzione  di  nitrato  di 
argento,  dopo  di  averlo  lavato  nell'acqua,  si  potrebbe  am- 
mettere soltanto  la   formazione  di  alcune  tracde  di  idrogeno 
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arsenicale;  la  cui  produzione  ci  spiegherebbe  non  solo  il 
perchè  detto  fumo,  malgrado  sia  stato  ripetutamente  la- 
vato neir  acqua ,  contenga  ancora  dell'  arsenico,  ma  ci  ren- 
derebbe ragione  eziandio  della  circostanza  che  il  medesimo, 
malgrado  le  ripetute  lavature  nell'acqua,  conserva  un  odore 
nauseabondo  assai  ben  distinto,  che  perde  allorquando  at- 
traversa quelle  soluzioni  metalliche  le  quali,  come  per  esem- 
pio quelle  di  nitrato  <li  argento,  hanno  appunto  la  proprietà 
di  scomporre  il  gaz  idrogeno  arsenicale. 

Nel  caso  in  questione  abbiamo  adunque  due  sorgenti  di 
arsenico  che  possono  esser  causa  di  veneficio:  l'arsenico 
cioè ,  che  partendo  dall'  estremità  incandescente  si  spande 
nell'aria  allo  stato  di  arsenico  metallico  e  di  acido  arsenioso, 
e  l'arsenico  che  si  trova  nel  fumo  che  attraversa  l'interno 
del  sigaro  per  recarsi  in  bocca.  Se  questa  ultima  quantità 
è  piccola,  lo  stesso  non  si  può  dire  della  prima.  Diifatti  se 
è  vero  che  si  possono  introdurre  delle  quantità  piuttosto 
forti  d'acido  arsenioso  in  un  sigaro  senza  che  l'odore  debba 
generare  sospetto  di  presenza  di  veleno,  una  non  piccola 
quantità,  sia  d'arsenico  metallico  che  di  acido  arsenioso,  deve 
spandersi  nell'  aria,  come  consta  diifatti  dagl'  indicati  nostri 
esperimenti;  e  produrre  gli  effetti  di  un  veneficio,  special-- 
mente  quando  il  fumo  si  trova  rinchiuso  in  un  locale  an- 
gusto e  non  ben  ventilato.  D'altronde  sappiamo  che  ì  ve- 
leni penetrando  sótto  forma  di  vapori  e  di  gas  negli  organi 
della  respirazione  esercitano  una  terribile  azione  sull'umano 
organiìsmo  e  maggiore  in  generale  di  quella  che  manife- 
stano allorquando  sono  introdotti  nel  ventricolo.    ^ 

Nel  caso  di  cui  ci  occupiamo  accade  eziandio  che  una 
porzione  d' acido  arsenioso,  sublimandosi,  dall'  estremità  ac^ 
eesa  vien  traslocata  alla  estremità  boccale ,  il  che  si  veri- 
fica  quando  si  è  introdotto  l'acido  arsenioso  in  modo  da  oc- 
cupare buona  parte  della  lunghez7a  dello  sigaro. 

Ommetlo  di  citare  le  esperienze  che  furono  fatte  in  pro^ 
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posilo^  poiché  ebbi  l'onore  di  portarle  in  altra  udienza,  in 
cui  cercai  di  spiegare  questo  fatto  (4). 

Ciò  posto  avremmo  adunque  una  terza  sorgente  d'arse* 
nico  che  dovrebbe  esercitare  un'azione  venefica  sulla  eco* 
nomia  animale,  e  dipendente  dalla  soluzione  nella  saliva 
dell'acido  arsenioso  cosi  traslocato.  Quantunque  questa  sup* 
posizione  non  sembri  irragionevole,  tuttavia  ad  onore  del 
vero  debbo  dichiarare . che  diverse  esperienze,  delle  quali 
fra  poco  parlerò,  ci  diedero  dei  risultati  jsressochè  qegativi, 
ossia  non  ci  fu  possibile  constatare  che  l'acido  arsenioso  che 
si  trovò  traslocato  per  mezzo  del  calore  vicino  alla  estremità 


(i)  «  Si  supponga  infatti  uno  sigaro  che  porti  un  foro  occu- 
pante  buona  parte  della  sua  lunghezza  e  che  nel  medesimo  siasi 
introdotto  dell'acido  arsenioso  in  polvere.  In  allora  che  cosa  do- 
vrà accadde?  Lo  strato  d'  acido  arsenioso  che  si  trova  compreso 
nella  parte  incandescente  si  ridurrà  in  arsenico  metallico  di  cut 
una  porzione  spandendosi  nell'aria  si  ossiderà  di  bel  nuovo  par- 
zialmente, combinandosi  in  acido  arsenioso  ^  nel  mentre  cheun'a* 
tra  porzione  d' arsenico  metallico  strascinato  dalla  corrente  d' aria 
ti  sublimerà  e  si  depositerà  deqtro  del  sigaro*  Intanto  il  fumo  che 
partendo  dairinteroo  del  medesimo,  si  reca  in  bocca,  porterà  seco 
eziandio  una  derta  quantità,  sebbene  assai  piccola,.,  di  arsenico,  che 
sembra  in  parte  esistervi  allo  stato  di  idrogeno  arsenicale.  Ma  nel 
mentre  detto  strato  d'acido  arsenioso  andrà  in  questo  modo  de- 
componendosi, lo  strato  successivo  contiguo  al  medesimo,  benché 
non  ancora  assalito  dalla  combusUone,  dovrà  già  risentire  gli  ef-* 
fetti  di  una  temperatura  abbastanza  elevata  per  potersi  sublimare, 
per  cui  dalla  corrente  d'aria  diretta  dall'esterno  atl'interno  dovrà 
essere  almeno  in  parte  strascinato  pi&  vicino  alla  estremità  boc» 
cale  .del  sigaro  ».  Cosi  il  prof,  Mnollò  nell'udienza  quinta. 

Del  resto  l'analisi  chimica  per  mezzo  dell'apparecchio  di  Marsh 
Attestava  la  presenza  dell'  arsenico  nella  porzione  residua  dei  si- 
gari che  rappresenta  la  estremità  boccale  umettata  dalla  saliva» 
sebbene  il  veleno  fosse  introdotto  dalla  estremità  opposta  e  forse 
non  giungesse  oltre  il  mezzo. 
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boccale  del  sigirro,  siasi  disclolto  in  sensibile  quantità  nella 
saliva. 

Riassumendo  dunque  il  fin  qui  detto,  ei  sembra  che  (ìì^ 
cendo  uso  di  parecchi  sigari  ohe  si  trovino  *  nelle  condizioni 
contemplate  in  questo . secondo  caso,  si  debba  verificare  la 
possibilità,  almeno  in  genere,  di  un  avvelenamento  arseni-r 
cale. 

Veniamo  adesso  al  terzo  caso  che  si  può  verificare  a  ri-^ 
guardo  di  im  sigaro  arsenicato^  Supponiamo  uiì  sigaro  che 
contenga  dell'acido  arsenioso  in  polvere  impalpabile  nella 
estremità .  boccale ,  e  che  termini  quivi  in  un  forellino  di 
tale  dimensione  da  non  generare  sospetto,  quale,  per  e. ,  sì 
otterebbe  con  un  millimetro  almeno  di  diametro.  Un  si<^ 
garo  che  si  trovi  in  queste  condizioni  evidentemente  può 
esser  causa  di  veneficio. 

Diffatti  la  corrente  del  fumo  diretta  dall'esterno  all'in^ 
temo  innoltrandosi  in  detta  cavità  deve  spingere  davanti  a 
rè  r  acido  arsenioso ,  il  quale  trovandosi  in  un  canale  non 
interrotto  ed  aperto  deve  uscire  più  o  meno  agevolmeute 
per  cadere  in  bocca.  Ciò  succede  infatti  e  con  maggiore 
facilità  quando  si  comincia  a  fumare,  cioè  quando  la  saliva 
non  ha  umettato  di  troppo  il  sigaro ,  quando  quest'  ultimo 
venne  bucato  per  intero .  da  una  all'  altra  estremità  ,  e 
quando  si  è  avuto  cura  nell' introdurne  T  acido  arsenioso  e 
nel  riempire  il  foro  con  frantumi  di  foglie  di  tabacco,  di 
fadlitare  per  quanto  è  possibile  il  passaggio  del  fumo  attra- 
verso di  detta  cavità. 

Questo  fatto  che  era  facile  a  prevedersi  risulta  da  pa- 
recchie  esperienze  istituite  in  proposito.  In  alcune  di  que- 
ste ci  limitammo  ad  umettare  leggermente  con  saliva  la 
estremità  del  sigaro  ohe  conteneva  V  acido  arsenioso.  An- 
nessa la  medesima  ad  un  tubo  di  vetro  posto  in  relazióne 
con  un  aspiratorio,  si  trovò  che  dopo  là  combustione  di 
buona  parte  del  sigaro  il  tubo  di  vetro  conteneva  deiracidq 
arsenioso  in  piccola  quantità. 
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In  altre  esperienze  la  parte  del  sigaro  che  conteneva 
l'acido  arsenioso,  durante  la  combusUone  si  tenne  sempre 
immersa  in  un  piccolo  vaso  contenente  della  saliva  e  posto 
in  comunicarne  con  un  aspiratorio.  In  questo  modo  il 
fumo  veniva  ad  attraversare  T  interno  del  sigaro  quindi  a 
seconda  della  estremità  immersa  nella  saliva  doveva  gorgo- 
gliare nella  saliva  medesima  prima  di  recarsi  nell'espiratore. 

In  questi  ùltimi  esperimenti  però  si  ebbe  dalla  saliva 
una  quantità  di  acido  arsenioso  che  si  rinvenne  inferiore  a 
quella  ottenuta  dal  tubo  di  vetro  coi  saggi  precedenti;  il  che 
non  deve  recar  meraviglia,  poiché  quando  il  sigaro  è  molto 
umettato,  di  saliva  si  rende  più  difficile  V  uscita  deir  acido 
arsenioso. 

Ma  intorno  a  questo  caso  che  analizziamo  si  può  fare 
l'osservazione  che  un  siffatto  modo  di  avvelenamento  dipen- 
dente dal  trasporto  in  bocca  dell'aicido  arsenioso  sotto  forma 
solida  non  sarebbe  facile,  poiché  il  sapore  di  questo  com- 
posto potrebbe  svelare  la  insidia.  A  questo  però  mi  giova 
rispondere  che  se  si  consultano  i  tossicologi  intorno  al  sa- 
pore di  detto  acido  non  si  trovano  che  contraddizioni.  Cosi 
il  sig.  Addington  Io  vuole  insipido;  ì  signori  Orplaj  Thè- 
nardj  Fodere  ed  altri  gli  attribuiscono  un  sapore  acre,  stit- 
lico  'f.  i  sigg.  Devergie  e  Christison  lo  vogliono  d'un  sapore 
dolciastro,  un  pò  zuccherino. 

Queste  còntraddizirni  non  provano  forse  che  il  sapore 
dell'acido  arsenioso  non  è  ben  marcato  e  caratteristico  o  che 
il  medesimo  dipende  da  varie  circostanze,  per  es.  dalle 
quantità  di  detto  acido  che  detti  esperimentatori  osano  gu- 
stare, e  dell'aver  fatto  uso  alcuni  d'acido  arsenioso  in  pol- 
vere, ed  altri  d'acido  arsenioso  sciolto  nell'acqua?  Il  suo  sa- 
pore infatti  non.  deve  essere  più  distinto  quando  è  sciolto 
nell'acqua,  che  allorquando,  come  nel  caso  che  analizziamo, 
si  trova  commisto  colla  saliva  che  ne  discioglie  ancor  meno 
che  l'acqua*?  D'altronde  i  sali  solubili  che  si  trovano  nelle 
(òglie  di  tabacco  onde  sono   composti  i  sigari,  non  che  i. 


17 
prodotti  empireumatici  della  loro  combustione,  non  devono 
mascherarne  anche  più  il  sapore  dell'acido  arsenioso? 

Un'altra  circostanza  importa  di  notare,  e  si  è  che  l'acido 
arsenioso  in  questa  ipotesi,  non  essendo  trasportato, in  bocca 
sotto  forma  vaporosa  o  gassosa,  ma  sotto  forma  solida,  ne 
consegue  che  tutte  le  sostanze  con  cui  il  medesimo  si  tro- 
verebbe commisto,  come,  per  es.,  l'ossido  di  antimonio,  pos- 
sono unitamente  all'  acido  arsenioso  venire  introdotte  nel 
ventricolo  o  sciolte  o  semplicemente  sospese  nella  saliva. 

Ritenuti  adunque  questi  fatti  e  queste  osservazioni,  mi 
pare  dimostrato  che  l'uso  di  parecchi  sigari  che  si  trovano 
nelle  condizioni  contemplate  in  questo  terzo  caso,  non  solo 
possa  essère  causa  di  veneficio,  ma  rendere  conto  eziandio 
della  quantità .  d' arsenico  rinvenuta  nei  visceri  del  defunto 
Bottaro.  E  qui  noterò  che  è  il  fegato  che  ci  somministrò 
quasi  tutto  l'arsenico  ottenuto. 

Ora  se  si  considera  che  questo  viscere»  come  dice  Flan' 
dini  giudice  più'  che  altri  competente  in  questa  materia, 
contiene  ordinariamente  i  ^i^  dell'arsenico  totale  assor- 
bito (vedi  Flandin  «  Traile  des  Poisons  »),  ne  conseguita 
che  la  quantità  totale  di  questo  veleno  noa  è  certamente 
nella  fattispecie  cosi  grande  come  si  potrebbe  credere  a 
prima  giunta. 

«  Finalmente  si  può  supporre  un  quarto  cs^so,  cioè  quello 
di  un  sigaro  contenente  dell'acido  arsenioso  in  polvere  im- 
palpabile nella  parte  che  sta  in  bocca,  ma  in  modo  che  sia 
alcun  poco  distante  dalla  sua  estremità  che  suppongo  non 
termini  con  un  forellino  artificiale  come  nel  precedente 
caso. 

»  Le  ripetute  esperienze  che  si  eseguirono  in  proposito 
furono  condotte  nel  modo  poc'anzi  descritto  ;  in  alcune  cioè 
durante  la  combustione  si  tenne  sempre  immersa  nella  sa- 
liva la  estremità  contenente  1'  acido  arsenioso ,  in  altre  la 
medesima  veniva  annessa  ad  un  tubo  di  vetro  dopo  di  averla 
semplicemente  umettata  dì  saliva.   Ebbene  in  questi   nostri 
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saggi  A  ottenne  un  risultameùto  inaspettato,  e^  giova  con* 
fessarlo,  contrario  alle  nostre  previsioni. 

»  L'acido  afsenioso  ottenuto  sia  dalla  saliva  che  dalla 
lavatura  del  tubo,  benché  detto  acido  si  trovasse  talvolta 
a  non  più  di  mezzo  centimetro  di  distanza  dalia  estremità- 
boccale /si  trovava  in  assai  piccola  quantità;  lo  che  cena" 
mente  dipende  dallo  stato  viscoso  della  saliva,  per  cui  la 
medesima  difficilmente  si  rinnova  per  entro  la  estremità  dei 
sigaro  e  di  che  la  medesima,  per  le  sostanze  organiche  che 
contiene ,  non  è  (come  ci  consta  da  appositi  esperimenti  ) 
un  buon  solvente  dell'acido  arsenioso  che  deve  formare  con 
dette  materie  dei  composti  insolubili. 

«  Se  è  però  mio  debito  riferire  esattamente  i  fatti  che 
intorno  a  ciò  constatammo ,  debbo  aggiungere  nello  stèssa 
tempo  che  da  questi  saggi  ^  benché  più  volte  ripetuti ,  sa* 
rebbé  temerario  il  voler  dedurre  la  conseguenza  cher  un  si* 
garo.il  quale  si  troyi  nelle  ànzideite  condizioni  non  possa  tal* 
volta  somministrare  una  quantità  molto  maggiore  di  arsenico, 
e  che  una  grande  riserva  è  imposta  invece  ai  periti,  onde  npn 
avventurare  un  giudizio  che  dalla  stessa  esperienza  potrebbe 
venire  smentito.  È  chiaro  infatti  che  un  forellino  naturale 
può  trovarsi  alla  estremità  boccale,  il  quale  comunicandor 
colla  interna  cavità  conlenente  l'acido  arsenioso,  permetta 
più  o  meno  facilmente  la  uscita  al  medesimo. 

»  Dietro  ciò,  dovendo  noi  enìettere  il  nostro  avviso  in- 
torno  alla  fattispecie  ,  diremo  che  è  poco  probabile  che 
r  uso  anche  di  parecchi  sigari  che  si  trovino  nelle  condt-» 
ziqni  contemplate  nel  caso  in  questione  possa  spiegare  la 
quantità  d'arsenico  che  ci  somministrò  l'analisi  dei  visceri 
del  defunto  fiottare. 

»  Ma  i  capi  dei  quali  ho  fin  qui  favellato  vennero  con* 
siderali  nella  loro  maggiore  semplicità  onde  poterli  meglio 
analizzare.  È  d'uopo  tuttavia  osservare  che  i  medesimi  pos- 
sono anche  presentarsi  complessi ,  ma  in  allora  tenenda 
conto  di  quanto  si  è  dello,  sarà  facile  il  prevedere  gli  ef* 
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felti  che  né  dovranno  cooseguHare  sulla  animale  economia. 
Cosi,  per  es.,  un  sigaro  può  congenere  acido  arsenioso,  sia 
nella  parte  incandescente,  sia  nella  parte  opposta,  che  può 
supporsi  terminata  in  un  forellino  artificiale  o  naturale,  il 
quale  formi  colla  interna  cavità  colenente  l'acido  ^rsenioso 
in  polvere  sottile  un  canale  non  interrotto  e  aperto.  Or 
bene,  dietro  quanto  venniS  di  sopra  esposto,  sarà  facile  il 
dedurre  le  conseguenze  che  -di  questo  modo  di  avvelena- 
mento dovranno  conseguitare.  Infatti  il  medesimo  sarebbe 
non  solo  più  che  sufficiente  a  render  conto  dell'  arsenico 
rinvenuto  nella  fattispecie ,  ma  dovrebbe  eziandio  annove- 
rarsi fra  j  più  micidiali,  poiché  è  evidepte  che  in  questo 
caso  si  dovrebbero  ottenere  ad  un  tempo  e  gli  effetti  del- 
l' arsenico  e  dell'  acido  ars^nioso  sotto  forma  di  vapore  e, 
quelli  dell'acido  arsenioso  qhe,  o  sciolto,  o  semplicemente, 
sospeso  nella  saliva,  potrebbe  essere  introdotto  nel  ventri-, 
colo  ». 

Dall'esposto  pertanto  conchiudeva  il  prof.  Finollo  che 
gli  sembrava:  <  dimostrata  non  solo  la  possibilità  in  genere 
deiravvelenamento  per  mezzo  di  sigari  arsenicati,  ma  ezian- 
dio la  possibilità  dell'  avvelenamento  nella  fattispecie,  avuto 
riguardo  alla  quantità  d' arsenico  rinvenuto  nei  visceri  per 
noi  analizzati  ». 

Fin  qui  dunque  si  sarebbe  accertato  che  è  possilHle  il 
passaggio  di  una  certa  quantità  di  arsenico  nella  bocca  del 
fumatore  e  che  è  possibile  in  gènere  l'avvelenamento,  nel- 
l'atto stesso  che  sì  dava  al  principale  quesito  tale  estensione 
da  rendere  probabile  la  induzione  anche  nel  ca^  con- 
creto. 

Ma*  intanto  il  dubbio  dello  svolgersi  di  prodotti  speciali 
nella  combustione,  quali  l'idrogeno  arsenicale  e  forse  an- 
che r  alcarsina ,  e  meglio  l' arsenito  di  nicotina ,  rimaneva 
abbastanza  rischiarato  che  non  abbisognasse  d'ulteriori  stu- 
dila massime  per  gli  ultimi  prodotti?  Quanto  al  sospetto  della 
formazione  di  arsenito  di  nicotina,  che  nacque  assai  dopo 


so 

ie  mentionAle  indagini,  faremo  cenno  in  seguito  delle  espe- 
rienze die  gli  sono  fevorevoli. 

Del  resto  non  essendo  nostro  intendimento  di  riandare 
minutamente  il  già  fatto ,  ma  solo  di  stabilire  un  rapporto 
di  successione  tra  quello  che  fu  eseguito  prima,  e  quello 
che  venne  fatto  dopo,  crediamo  perciò  di  essere  scusali  sa 
non  entriamo  in  più  ampii  dettagli,  che  forse  ci  condurreb- 
bero laddove  non  vogliamo  giungere ,  per  non  risvegliare 
delle  suscettività  che  noi  rispettiamo  supponendole  dettate 
dal  sentimento  di  una  giusta  difesa. 

Pertanto  come  si  ebbe  a  scorgere,  mentre  la  chimica 
morta  pareva  aver  esaurito  in  gran  parte  le  sue  prove 
onde  risolvere  la  gravissima  quistìone  dell' avvelenamento 
per  mezzo  di  sigari  arsenicati,  un  fatto  venne  a  svegliare 
con  sorpresa  la  nostra  attenzione  e  ad  invogliarci  di  ricór- 
rere in  appello,  per  cosi  dire  alla  fisiologia,  o  di  frapporre 
tra  la  chimica  morta  e  il  veleno  V  organismo  vivente  con 
lutto  le  sue  fasi  e  reazioni.  Ben  noti  erano  a  noi  gli  espe- 
rimenti coraggiosi  del  farmacista  Durante  che  fumò  in  due 
riprese  porzione  di  sigaro  impregnato  d'acido  arsenioso,  ma 
ehi  avrebbe  osato  spingerli  ad  un  limite  decisivo? 

Fu  allora  che  lo  scrivente  di  concerto  col  sig.  MuHedpj 
chimico  farmacista,  coi  dottor!  Ageno  e  Federici,  che  però 
quest'ultimo  poco  dopo  ci  privava  della  sua  intelligente 
cooperazione,  si  accinse  a  tentare  alcuni  esperimenti  sui  co- 
nigli vivi,  aggiungendovene  poi  altri  sopra  conigli  morti, 
non  che  sopra  cadaveri  umani. 

Che  se  per  numero  o  per  V  ordine  con  cui  furono  ese- 
guiti codesti  esperimenti  parrà  forse  a  taluno  che  lascino 
molto  a  desiderare,  osserveremo  di  volo  che  non  è  da  in- 
colparne tutt'affatto  il  desiderio  o  la  volontà,  ma  circostanze 
estrinseche  imprevedute.  Nullameno  attesa  l' importanza  deU 
l'argomento,  sarà  nostra  cura  di  proseguire  quegli  studii  che 
debbano  riempire  le  lacune  di  questo  lavoro  che  per  quanto 
tardivamente,  pure  pubblichiamo,  come  uno  stimolo  almeno 
a  cose  migliori. 
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Il  ratto  singolarissimo  cui  alludeva  io  poc^anzi  è  il  segucn<- 
te:  Il  24  febbrajo  1855  veniva  introdotto,  mediante  sonda  di 
gomma  elastica,  nello  stomaco  di  un  coniglio  di  medipcre 
statura  ed  in  ottima  salute,  il  liquido  che  rimasto  nel  tubo 
di  sostegno  delsigaro  incandescente,  derivava' dalla  conden^' 
sazione  del  fumo  che  lo  attraversava  per  recarsi  nel  sopra*- 
descritto  apparato  aspicatore. 

Il  sigaro  èra  di  Avana  da  20  centim.  in  cui  si  era  in^ 
tradotto  dalla  parte  accendibile  per  un  foro  del  diametro 
di  2 -millimetri  a  3  praticato  fin  verso  il  mezzo  un  da  10 
centigrammi  di  acido  arsenioso.  Uno  so)o  fu  Io  sigaro  abbru^ 
ciato. 

Prima  però  si  ebbe  la  precauzione  di  filtrare  il  liquido 
pirogenico  attraverso  carta,  tenendo  conto  di  quanto  era  ri- 
masto sul  filtro  per  assoggettarlo  col  filtro  stesso  al  tratta- 
mento di  Danger  e  Flandin  e  sottoporne  poi  il  liquido  ot- 
tenuto airazione  deirapparecchio  di  Marsh  col  quale  si  eb- 
bero traccie  di  arsenico. 

Dopo  tre  minuti  circa  dalF  avere  inghiottito  il  liquido 
pirogenico ,  V  animale  cominciò  a  leccarsi  speditamente  gli 
orli  della  bocca  e  a  rimanére  immobile^  rannicchiato,  tri- 
sto, rifuggendo  dal  cibo,  nel  quale  stato  rimase  ben  sei  ore« 

Nella  notte  si  riebbe  e  mangiò  dopo  aver  avuto  eva>- 
cuazioni  naturali.  Il  25  mostrossi  vivace  come  al  éolito.  Il 
27  dopo  avergli  fatto  trangugiare  T  acqua  di  lavatura  del 
fumo  della  surriferita  esperienza,  filtrata  prima,  subito  parve 
risentire  grave  indebolimento  muscolare.  Decorsi  20  minuti 
ebbe  una  scarica  alvina  di  materie  liquide  giallastre  e  vo- 
mito d'acqua. 

In  seguito  però  cominciò  a  riprendere  lo  stato  normale 
e  per  cinque  giorni  appresso  pareva  perfettamente  ristabi- 
lito; e  cosi 'fino  al  giorno  4  marzo  in  cui  apparve  tristo  ed 
abbattuto. 

Il  cinque  vomitò  a  riprese,  diede  indizio  di  desiderar 
l'acqua  con  trasporto,  accorrendo  precipitosamente  dove 
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questa  si  versava  e  bevendone  con  grande  bramosia    mcn* 
tre  rifuggiva  dal  cibo. 

|I  6  alle  9  di  mattino  si  mosse  di  furia  da  dove  era 
appiattato,  corse  per  alcuni  metri,^  cadde,  e  dopò  due  scosse 
convulsive  era  morto.  All'  autossia  eseguita  3  ore  dopo  si 
riscontrò  lo  stomaco  pieno  di  una  pasta  in  parte  chimosa, 
verdastra ,  rivestila  di  un  velamenlo  epiteliale ,  simulante 
una  membrana,  ciò  che  si  ebbe  a  riscontrare  in  altri  coni- 
gli durante  Tatto  della  digestione.  Il  fegato  ed  i  polmoni 
erano  anemici  perfettamente,  sebbene  in*  apparenza  sani 
quanto  alta  tessitura.  Il  cuore  pure  rammollito  e  conteneva 
sangue  rappreso  e  scolorato.  La  cistifèllea  rigurgitava  di  bile, 
come  la  vescica  di  orina.  Il  cervello  era  sano.  Del  resto 
eravi  generale  anemia. 

Il  cadavere  malgrado  conservasse  ancora  un  lieve  grado 
dì  calore  esalava  un  fetore  marcatissimo  di  putrefazione.  ~ 

Preparati  convenientemente  dal  sig.  JUultedo,  attenen- 
dosi al  metodo  di  Danger  e  Flandin^  e  sottoposti  all'appa- 
recchio .  di  Marsh  \  liquidi  provenienti  dal  fegato ,  dalla 
milza  e  dalla  cistifellea,  somministravano  indizii  delia  pre- 
senza dell'arsenico,  cioè  leggerissimo  anello,  e  piccolissime 
macchie  che  scomparivano  tosto  mediante  l' iposolfito  di 
soda. 

Dalla  vescica  unita  ai  reni  si  ottenne  un  distìnto  anello 
di  solfuro  d'arsenico. 

L'esito  sorprendente,  inaspettato,  di  questa  esperienza 
non  senza  ragione  ci  pose  in  animo  dei  dubbii  a  riguardo 
delle  conclusioni  appoggiate  sulla  chimica  pretta,  come  in- 
capace a  svelare  tutta  la  estensione  degli  effetti  che  pos- 
sono verificarsi  nel  misterioso  laboratorio  della  vita. 

Ma  a  togliere  i  dubbii  e  a  soddisfare  ai  doveri  che  ci 
impongono  la  umanità  e  la  scienza  non  eravi  altro  mezzo 
che  quello  degli  esperimenti,  e  questi  ora  vado  ad  esporre, 
senza  pretesa  alcuna,  nel  modo  che  da  noi  furono  intra- 
presi. 
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Possano  essere  accoUi  come  un  puro  omaggio  all'amore 
del  vero  ! 

lì  giorno  S2  marzo  1855  riempito  il  gassometro  già 
descritto  col  fumo  di  un  sigaro  di  Avana  contenente  40  cen- 
tigrammi  di  acido  arsenioso  introduttovi  dalla  parte  accen- 
dibile, mediante  un  foro  del  diametro  di  uno  a  due  milli- 
metri  circa  e  prolungato  fin  oltre  il  mezzo ,  6  quindi  ob- 
bligando a  ritornare  addietro  il  fumo  condensato  assieme 
all'aria,  ciju  in  parte  agevole  il  farlo  passare  lentamente  a 
riprese  per  mezzo  di  un  tubo  di  vetro  nella  bocca  di  un 
coniglio  in  buona  salute  e  di  mediocre  grandezza.  Con  tal 
mezzo,  sebbene  porzione  di  fumo  si  spandesse  nell'aria  cir- 
costante, piire  l'animale  non  poteva  a  meno  d'inalarne  buona 
copia ,  tanta  più  die  si  avea  la  precauzione  di  turarne  le 
narici.  Però  ad  evitare  qualunque  sintomo  di  asfissia^  tratto 
tratto  sospendevasi  la  operazione.  NuUameno  si  ebbero  in- 
tlizii  di  sofferenza  non  poca,  atteso  il  raffreddamento  pro- 
nunziato delle  orecchie,  la  frequenza  delle  pulsazioni  car- 
diache, la  difficoltà  di  sorreggersi  sulle  gambe  posteriori, 
il  leccarsi  incessante  e  convulsivo  degli  orli  della  bocca. 

La  pupilla  rimase  contratta,  sebbene  più  volte  fosse  va- 
riata la  intensità  della  luce.  , 

Questi  fenomeni  .  durarono  un  da  40  minuti ,  dopo  il 
qual  tempo,  riavutosi  alquanto,  pareva  avvicinarsi  al  cibo ^ 
che  però  non  gustava.  Nella  notte  successiva  ebbe  scariche 
alvine  liquide,  rosseggianti,  quasi  fossero  sanguinolenti,  che 
raccogliemmo  per  sperimentarle  (1). 

Il  giorno  appresso  continuò  la  stessa  fluidità  di  escremen- 
ti ;  ma  ai  24  e  25  l'animale  era  assai  vispo. 

Sottoposte  all'  esperimento   chimico  le  indicate  materie 


(I)  Questi  fenomeni  morbósi  dell'apparato  gastro-enterico  con 
tutta  probabilità  ^i  debbono  ripetere  dairazione  dei  prodotti  pire- 
genici  del  sigaro. 
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per  meno  dell'  apparecchio  di  Marsh ,  non  ottenemmo  ri- 
sultato alcuno  positivo.  Solo  si  potè  osservare  nel  tubo  ri- 
generatore  deirapparecchio  di  Marsh  un  leggerissimo  vela- 
mento  di  color  citrino,  che  tutt'al  pia  ce  ne  somministrava 
il  sospetto.  Tale  però  era  la  sua  tenuità  che  non  fu  pos- 
sibile istituirvi  sopra  esperimenti  a  constatarne  la  natura. 
NuUameno  dirò  che  l'ammoniaca  liquida  potè  disciogliere 
cotesta  nubecola  citrina,  per  non  riapparir  più. 

Del  resto  la  diarrea  ritornava  senza  causa  conosciuta  il 
6  aprile  per  cessare  il  6  detto,  hi  seguito  fino  al  17  nulla 
di  nuovo.  In  tale  giorno  diluito  e  filtrato  gli  si  iniettava 
nello  stomaco  il  prodotto  gassoso  empireumatico  condensato 
nella  curvatura  del  tubo  di  sostegno  proveniente  dalla  com- 
bustione di  due  sigari  di  Avana  (di  20  centesimi)  contenenti 
40  centigrammi  di  acido  arsenioso  ciascuno.  H  veleno  era 
introdotto  dalla  parte  accendibile  per  un  foro  di  due  milli- 
metri <;irca  di  diametro  e  della  lunghezza  di  quattro  a  cin- 
que centimetri. 

Appena  ricevuto  il  liquido  nello  stomaco  il  coniglio  fu 
preso  da  violenti  convulsioni  ed  abbandonossi  poscia  disteso 
sul  pavimento  quasi  boccheggiante.  La  pupilla  era  molto 
contratta,  il  respiro  affannoso.  Ma  poco  stante  a  poco  a  poco 
si  riebbe.  Questi  fenomeni  morbosi  erano  effetti  del  veleno 
arseniAle?  Non  è  a  supporsi,  perchè  troppo  immedialu 
Forse  della  nicotina,  o  piuttosto  dell'  aere  dei  prodotti  em- 
pireumatici  sui  nervi  dello  stomaco?  è  più  probabile. 

Il  coniglio  che  fu  soj^etto  della  accennata  esperienza  la- 
sciato in  disparte  affine  di  studiare  i  fenomeni  morbosi  me- 
diati che  potevano  emergere  per  analogia  col  primo  caso, 
viveva  aneora  di  molti  mesi  sano. 

II  S3  marzo  si  procedeva  ad  altro  tentativo,  in  parte 
col  medesimo  intendimentp  e  preparando  lo  sigaro  nel  me- 
desimo modo.  Però  all'apparato  aspiratorio  solito  aj^iun- 
gemmo  due  recipienti,  l'uno  contenente  aequa  disiillata^ 
l'altro  una  soluzione  di  nitrato  d'argento  e  li  collocaomio 
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in  modo  che  il  fumo  prima  di  arrivare  al  gassometro  do- 
vea  attraversare  l'acqua  e  poi  la  soluzione  di  nitrato  d*ar- 
gentOy  allo  scopo  di  conseguire  in  una  sola  operazione  più 
risultali  9  spogliare  cioè  il  fumo  prima  dei  prodotti .  empi- 
reumatici  e  forse  della  nicotina  (allo  stato  di  arsenitp?)  e 
poi  scoprire  e  constatare  la  coesistenza  dell'idrogeno  arse- 
nicale. 

Compiuta  questa  prima  parte  dell*  esperimento  allungam- 
mo la  piccqla  quantità  del  liquido  raccolto  nel  tubo  di  so- 
stegno con  acqua  distillata,  e  dopo  filtrazioìfie  la  introducem- 
mo nello  stomaco  di  un  grosso  coniglio  (per  mezzo  di  son- 
tda  di  gomma  elastica)*  Appena  inghiottita  una  metà  del 
liquido,  l'animale  fu  preso  da  convulsioni  con  rapido  movi- 
mento di  .flessione. e  di  estensione  degli  arti  posteriori.  A 
colai  segno  rimase  malconcio ,  che  rizzato  e  sostenuto  in 
piedi,  ricadeva  ove  fosse  rilasciato.  Né  ^questi  fenomeni  ces- 
sarono completamente  prima  di  ^u  d'ora.  Nella  sera  poi 
mostrò  vivacità  e  voglia  di  mangiare  — Al  domani  24  sem- 
brava  ristabilito ,  e  cosi  passava  il  25  e  il  26.  Il  28  man- 
giò pochissimo,  evacuò  materie  liquide  scolorate. 

Il  29  detto  variando  l'esperimento  gli  si  fece  inalare 
prima  il  fumo  raccolto  nel  gassometro,  prodotto  dalla  com- 
bustione di  un  sigaro  di  Avana  preparato  con  15  céntigram- 
mi  di  acido  ars^nioso  dalla  parte  accepdibile.  Quindi  gli 
s' immise  nello  stomaco  il  prodotto  gassoso,  reso  liquido  e 
raccolto  nel  tubo  di  vetro  che  iqabocca  il  sigaro ,  nell'  atto 
della  combustione. 

L'animale  sebbène  sembrasse  alquanto  spossato  e  tristo 
non  si  potè  conchiudere  averne  perciò  sofferto  in  modo  da 
non  dubitarne.  Giorno  30  e  31  nulla. di  nuovo. 

Il  4  aprile  ripetemiQo  lo  stesso  esperimento,  meno  la 
inalazione.  Questa  volta  il  sigaro  er$i  parimente,  di  Avai)a, 
ma  r  acido  arsenioso ,  si  noti  bene  ^  era  introdotto  dalla 
estremità  boccale  per  un  foro  del  diametro  di  due  a  tre 
millimetri  e  che  si  estendeva  fino  alla  parte  centrale,  chiù- 
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80  al  di  fuori  con  frantumi  dello  stesso  sigsro.  — La  dose 
era  di  iO  ceniìgrammi.  La  combunione  si  effotiuava  6uo 
alla  distanza  di  3  ceolimetri  circa  dalla  estremità  boccale  , 
dove  era  contenuto  l'ossido  d'arsenico. 

Si  avverta  però  che  esaminando  i  resti  del  sigaro,  si  pò* 
tè  rinvenire  una  certa  quantità  di  acido  arsenioso  el^e  punto 
non  era  stata  alterata  dal  processo  della  combustione  nella 
estremità  opposta. 

.  A  riguardo  di  questo  caso  si  potrebbe  sempre-  muovere 
la  questione,  come  era  già  stato  annunzialo  dai  signori  chi* 
mici  Finolto  eMultedo:  se  ciò  stessamente  sarebbe  accadu- 
to,  qualora  invece  di  essere  posto  lo  sigaro  in  un  tubo  di 
vetro ,  fosse  stato  bagnato  di  saliva  e  succhiato ,  e  direi 
quasi  biascicato,  se  non  contuso  dai  denti  nell'  atto  delfu» 
mare  ;  e  se  quindi  non  poteva  accadere  il  passaggio  nella 
bocca  di  una  certa  quantità  di  acido  arisènioso  in  sostanxa 
capace  di  arrecare  funesti  effetti. 

È  questo  ancora  -un  dubbio  a  risolversi  e  che  incontre- 
rà forse  tali  difficoltà  pratiche  da  mettere  il  perito  medico- 
legale nella  impossibilità  di  pronunciare  un  deciso  giudizio 
lìegativo  nel  caso  copcreto.  Infatti  non  si  può  escludere  la 
probabilità  del  veneficio.-^  Ma  continuiamo.  Introdotto  nel 
modo  solito  il  liquido  derivante  dalla  condensazione  del 
fumo  nel  tubo  ricurvo  di  sostegno  nella  quantità  poco  più 
di  mezz'oncia,:  dopo  essere  stato  filtrato  e  diluito  nello 
stomaco  del  coniglio,  non  si  ebbero  ad  osservare  fenomeni 
di  rilievo,  solo  che  posto  in  libertà/ parve  tristo  e  restio  a 
muoversi  ,  per  quanto  in  varie  maniere  fosse  stuzzicato  per 
una  buona  mezz'  ora.  Del  resto  nessun  moto  particolare. 
Le  orecchie  si  fecero  mollo  fredde.  Si  avverta  che  V  animale 
era  .presso  che  digiuno.'  Dalla  prima  esperienza  era  mancato 
più  di  460  grammi. 

Il  medesinìo  tentativo  fii  ripetuto  il  6  aprile  con  altro 
sigaro  simile,  preparato  con  40  centigrammi  di  acido  ^arse- 
nioso.  Nei  primi  momenti  1'  animale  non   parve   risentirne 


«7 

gran  fatto,  ma  paeo  dopo  divenpe  abbattuto  ed  immobile, 
rifiutò  il  cibo  fino  a  notte  beù  tarda,  lì  domani  invece^ 
riebbe  e  mangiò. 

Il  giorno  8  detto  ritornando  al  metodo  di  prima,  di 
porre,  .cioè,  l'arsenico  per  la  parte  accendibile,  ripetemmo 
resperimento,  ma  senza  alcun  fenomeno  che  attirasse  la 
nostra  attenzione,  giacché  l'animale  mangiò  e  mo§trossi  as> 
sai  vivace. 

La  quantità  dell'arsenico  fu  di  40  centigrammi. 

Il  18  eguali  prove  e  pari  risultato.  I  sigari  abbruciali 
furono  due  con  5  centigrammi  ciascuno  di  acido  arseniosoi 
mentre  il  14  successivo  non  adoprammo  che  5  centigràm» 
mi  di  più  in  altri  due  sigari,  vale  a  dire  15,  ma  questa 
volta  ancora  senza  effetti  morbosi  apprezzabili.  Si  noti  di 
passaggio  che  l'avere  impiegato  cinque  centigcanuni  per  si- 
garo ebbe  a  scopo  l' investigare  se  i  sigari  cosi  preparati 
non  solo  abbruciassero  meglio  e  con  minore  residuo  di  ar^ 
senico  ridotto  e  senza  odore  di  sorta^  ma,  se  nella  pronta  e 
facile  'OOmlmstione  si  verificasse  più  pronlo  e  copioso  pas> 
saggio  di  arsenico  dalla  parte  acce^  alla  bocca. 

Anzi  questo  esperimento  fu  in  ultimo  eseguito  adope» 
rando  poi  in^  una  sol  volta  sopra  un  altro  coniglio  il  prò* 
dotto  gassoso  condensato  del  tubo  di  sostegno  provenìenie 
dai  quattro  sigari  menzionali  contenenti  in  tutto  25  centi- 
grammi  di  acido  arsenioso;  né  diverso  fu  il  risultato! 

Del  resto  pari  successo  ottennemmo  con  nostra  sorpresa 
dall'  avere  aecresciuta  non  poco  la  dose  del  veleno ,  si  per 
la  quantità  relativa  che  pel  numero  dei  sigari  abbruciati.  Ed 
in  vero  però  20  giorni  circa  dall'ultima  prova,  lasciando  cosi 
trascorrere  un  tempo  sufficiente  onde  potessero  svolgere 
gli  effetti  lenti  e  tossici  dell'ageilte  venefico ,  nella  suppo^- 
xione  che  ne  possano  nascere,  abbruciammo  come  al  solito 
cinque  grossi  sigari  di  Avana  contenenti  ciascuno  dièci  cen- 
tigrammi di  acido  arsenioso. 

Iniettato  quindi  il  liquido  del  tubo  di  sostqp:ìo,  prima 
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filtrato,  nello  stomaco  del.  coniglio  «  nessun  effetto  morboso 
ragguardevole  cagionava.  Allóra  in  tale  condizione  di  cose 
credemmo  opportuno  verificare,  se  mai  alcuna  quantità  di 
arsenico  fosse  passata  neiranimaie  e  dove  meglio  si  riscon- 
trasse. ' 

E  però  lasciando  decorrere  4  giorni  intieri  affinchè  mag- 
giore fosse  la  forza  dell'  argomento  qualora  si  rinvenisse  il 
veleno  non  del  tutb  eliminato  dal  lavoro  di  depurazione , 
uccidemmo  il  coniglio  con  un  colpo  sul  capo. 

La  dissezione  del  piccolo  cadavere  ci  appalesò  i  visceri 
tutti  apparentemente  sani.  Il  cuore  col  sangue  assieme  ai 
polmoni,  quindi  lo  stomaco  vuotato,  il  fegato,  i  reni  furono 
tolti  via  separatamente  e  messi  in  vasi  distinti.  Preparati  a 
parte  col  motodo  di  Flandifi  hanno  dato  all'apparecchio  di 
JUarsh  risultati  negativi,  eccettuato  il  fegato  dal  quale  si  ot- 
tennero traccio  Bpjpena  visibili  di  macchie  arsenicali  e  consta- 
tate tali  con  opportuni  reagenti. 

È  probabile  che  la  maggior  parte  del  veleno  fosse  già 
eliminato,  ove  si  confronti  Tinsieme  degli  esperimenti. 

Il  tentativo  seguente,  mentre  tende  a  rischiarare  l'og- 
getto in  questione,  è  diretto  eziandio  a  mostrare  se  i  feno- 
meni morbosi  che  succedono  alla  introduzione  imniediata 
nello  stomaco  del  liquido  accennato  sieno  dovuti  all'arsenico 
oppure  ai  prodotti  empireumatici  della  combustione  del  ta- 
bacco. 

Il  27  marzo  obbligammo  un  grasso  coniglio,  non  ancora 
assogettato  ad  alcuna  prova,  a  respirare  il  fumo  che  mano  a 
mano  si  svolgeva  dalla  combustione  di  uno  sigaro  solito  di 
Avana  non  avvelenato.  In  questa  operazione  si  fece  in  modo 
che  il  fumo  respinto  addietro  còl  riempire  il  gassometro  pas- 
sasse nella  bocca  del  coniglio  per  mezzo  di  un  tubo  di  ve- 
tro. Ciò  eseguitò  senza  effetto  di  sorta ,  passammo  tosto  a. 
schizzettare  nello  stomaco  del  coniglio  il  poco  liquido  de- 
positato nei  tubo  di  sostegno  allungato  eoa  acqua  distillata 
e  filtrata.  Ma  ingoiato  appena,  l'animale  si  lasciò  cadere  prò* 
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strato,  ibbassandosi  assai  là  (emperalùra  in  generale  del  cor- 
po. Gli  arti  posteriori  in  particolare  parvero  indeboliti;  la 
pupilla  si  fece  contratta.  Ciò  nondimeno  ripigliò  ben  presto 
forza  e  vivacità,  né  alcun  che  tdi  significante  ebbimo  a  no- 
tare nel.  Testo  della  giornata  e  seguenti. 

Quattro  giórni  dopo  abbiamo  fatto  inalare  allo  stesso 
coniglio,  come  nella  esperienza  precedente,  il  fumo  prove- 
niente dalla  combustione  di  uno  sigaro  di  Avana  contenente 
45  céntigr.  di  acido  armonioso  introdottovi  per  la  estremità 
accendibile,  iniettando  poco  dopo  nello  stomaco  dello  stesso 
l'acqua  di  lavatura  attraverso  la  quale  erasi  fatto  passare  il 
fumo  di  due  sigari  che  in  complesso  contenevano  30  cen- 
tìgrammi  di  acido  arsenioso.  Ad  onta  di  tutto  questo  l' a- 
nimale,  sebbene  alquanto  tristo  ed  infiacchito,  il  che  può 
ripetersi  dalla  lunghezza  deirésperimento,  non  presentò  fcr 
nomeni  morbosi  ragguardevoli ,  quasi  che  si  fosse,  già  abi- 
tuato air  azione  narcotica  o  perturbati  va  dei  prodotti  della 
combastione  del  tabacco ,  supposto  che  ne  derivino  gli  effetti 
morbosi  più  immediati. 

Il  91  successivo  fu  ancora  una  volta  introdotto  nello 
stomaco  del  medesimo  coniglio  il  solito  deposito  liquido 
proveniente  dal  fumo  di  uno  sigaro  preparato  con  40  cen- 
tigrammi  di  acido  arsenioso.  Due  giorni  dopo  l'animale  era 
ucciso  con  un  colpo  sul  capo  e  la  dissezione  del  òadavere 
immediatameiite  eseguita. 

La  nutrizione  era  in  ottimo  stato,  l'aspetto  delle  carni 
tutt^altro  che  anemico. 

L'apparato  gastro-intestinale  conteneva  notevole  copia  di 
chimo  o  di  feci.  Non  apparve  indizio  di  alterazione  alcuna 
e  tanto  meno  di  rammollimento.  11  fegato  e  la  milza  nulla 
offersero  di  osservabile.  I  reni  erano  voluminosi  e  la  ve- 
scica piena  di  orina.  Quanto  alla  cavità  tQracica  e  craniale 
nulla  di  rimarchevole.  .Raccogliemmo  una' certa  quantità  di 
sangue,  non  meno  di  8  grammi.  Tutti  i  visceri  furono  se* 
paratamente  raccolti  e  riposti  ih  recipienti  distinti. 


sa 

Cosi  pure  a  parie  fu  messa  T  orina  assieme  af  sangoe, 
onde  sottoporre  ogni  cosa  ad  un'esatta  analisi  cpIFappareo» 
chio  di  Marsh. 

Assoggettato  pel  primo  il  fegato,  ci  offerse  tracera  esi* 
lissiraa  di  arsenico,  oioè  tenuissime  macchie  arsenicaK  con- 
statate cogli  opportuni  reagenti;  anello  sufficientemente  seur 
sibile  di  solfuro  di  arsenico;  lungo  il  tubo^»  e  vicinatnenté 
a  questo  anello^,  ma  più'^stesa,  una  leggerissima  itiolecola 
di  arsenico  metallico.  Si  noti  che  il  tubo  di  vetro  era  con-* 
venientemente  scaldato  al  rosso.  Succes^sivamente  sperimen* 
tati  i  reni  e  l'orina,  non  presentavano  nessuna  apprezzabile 
macchiai  Solo  nel  tubo  sopraindicato  si  depositò  appena  os- 
servabile velamento ,  che  esposto  in  apposito  tubo ,  di  vetro 
chiuso  alla  fiamma  della  lampada  a  spìrito,  si  spostava  con 
esaltezza  di  margini. 

Da  questo  esperimento  tendente  a  dimostrare  uno  dei 
modi  di  avvelenamento  indiretto ,  quello  cioè  per  mezzo 
della'  introduzione  in  bócca  del  fumo  quasi  simultaneo  al- 
r  ingòiamento  di  ciò  che  si  potrebbe  chiamare  saliva^  pas- 
sammo ad  un  altro  continuato  nei  limiti  severamente  man- 
tenuti  dalla  semplice  inalazione  nasale  e  polmonare. 

A  tale  uopo  abbiamo  fatto  costrurre  un  apparecchio  di 
ìegno  per  cui  si  obbligava  saldamente  il  conìglio  in  posi- 
zione, orizzontale,  colla  testa  sporgente  in  una  specie  di  ca- 
mera fo^rmata  dal  concorso  di  un  pezzo  mobile  a  modo  di 
cappello,  che  mentre  permetteva  liberamente  l'ingresso  del- 
l'aria  atmosferica  e  l'ascensione  del  fumo  cbe  si  svolgeva 
per  disotto,  lasciava  l'adito  a  spiare  i  moli  deiranimale.  In 
conseguenza  fino  dal  23  marzo  1855.  si  procedeva  alla  com- 
bustione di  uno  sigaro  solito  di  Avana  in  cui  erano^  stati  in- 
trodotti per  la  estremità  accendibile  IO  centigrammi  d'  a- 
cido  arsenioso.  E  subito  dopo  si  fece  passare  il  filmo  rac^ 
colto  nel  gassometro  a  poco  alla  volta  nella  bocca  dèi  co- 
niglio, che  al  termine  dell'esperimento  hon  potè  reggersi  in. 
piedi  e  cadde  in  tale  stato  da  far  temere   non  fosse   per 


SI 
goeeombere,  né  riacquistò  le  forze  se  non  dopo  una  buona 
mezz'ora.  Nella  notte  seguirono  evacuazioni  tenui  e  seo- 
lorate. 

Il  34,  2^,  26,  27  nulla  di  nuovo;  il  28  ripetuto  lo  stesso 
esperimento  o  poco  o  nulla  di  morboso  ne  ridondava!. 

E  vero  però  cbe  la  maggior  parte  del  fumo  andava  per- 
duta, perché  J' moti  deir  animale  feqero  rompere  per 'due 
volle  ir  tubo  conduttore; 

Il  di  appresso  il  coniglio  venne  introdotto  in  una  sca* 
tola  della  capacità  di  20  decimetri  cubi,  non  però  chiusa 
ermeticamente ,.  io  cui  mediante  un  foro  si  faceva  entrare 
il  fumo  prodotto  dalla  combustione  di  un  sigaro  di  finoc- 
chio affine  di  escludere  Fazione  del  tabacco.  Conteneva  40. 
centigrammi  di  acido  arseniòso.  Tratto  fuori  dalla  scatola 
P  animale,  parve  alquanto  fiaccò,  ma  non  presentò  sintomi 
di  rilievo.  Dopo  un'ora  veone  ricominciato  T  esperimento , 
introducendo  nella  scatola  il  fumo  di  un  sigaro  di  finòcchia 
avvelenato  con  45  centigrammi  dd  solito  preparato  arseni^ 
cale. 

Il  coniglio  questa  volta  ^  passati  appena  sei  o  sette  mi- 
nuli  dacché  era  rinchiuso,  si  dibattè,  strepitò,  mandò  acuii 
stridi  e  tosto  si  acquietava.  Aperta  la  scatola  lo  si  trovò  di- 
steso, la  pupilla  immobile,  il  respirp  affannoso,  di  maniera 
ohe  sembrava  vicinissimo  a  miorire.  Però  trascorsi  alcuni 
minuti  ripigliava  forze ,  e  si  metteva  sulle  gambe  mostran- 
dosi di  nuovo  vivace.  Tale  risultato  è  dovuto  forse  alla  asfis- 
sia? Pare  che  non  vi  debba  esser  dubbio. 

Simile  esperimento  è  ripetuto  mattina  e  sera  il  giorno 
31  ,  con  eguale  esilo.  Ai  primi  di  aprile  fu  sottoposto  ad 
una  prova  dilTerontt%  Costringemmo  a  forza  l'animale,  col 
meccanismo  già  accennato,  ad  inalare  gran  porzione  di  fumo 
che  si  svolgeva  da  uno  sigaro  solito  in  cui  si  era  posto  per 
la  esCremità  accendibile  un  da  40  centigrammi  di  acido  ar- 
senioso. 

Cosi  operando  fu  nostro  inteadlmento  eliminare  i  feno- 
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meni  propri!  della  asfissia,  mentre  ehe  si  voleva  ravvicina- 
re^ per  quanto  possibile,  V  esperimento  alla  realtà  del  fatto 
in  questione,  cioè  ad  imitare  la  inalazione  di  chi  si  trova 
in  una  atmosfera  impregnata  di  un  gas  supposto  contenere 
arsenico. 

Nessun  effetto  rimarchevole  tenne  dietro  a  questo  ten« 
tativo,  sebbene  il  conìglio  sembrasse  un  pò  abbattuto  e 
stanco  della  troppo  lunga  durata  dei  nostri  studii.  Il  giorno 
41  aprile  variando  alquanto  la  esperienza ,  fu  cimentato  il 
suo  naso  dal  fumo  esalantesi  o  risospinto  a  riprese  da  due 
sigari  con  5  centigrammi  ciascuno  di  arsènico,  mentre  una 
porzione  attraversava  una  soluzione  di  potassa  caustica ,  e 
quindi  un'altra  di  nitrato  d'argento.  L'operazione  durò 
una  mezz'  ora ,  ma  non  fu  felicissima ,  perchè  V  atmosfera 
poco  tranquilla  disperdeva  il  fumo.  L'  odore  agliaceo  era 
ihdiseemibile,  se  non  fiutando  il  fumo  molto  davvicino.  ti 
coniglio  parve  bchsi  sofferente  assai,  ma  il  domani  avea 
racquistate  le  sue  forze  e  l'appetito.  Né  meglio  ottenemmo 
ili 3  e  14,  se  pure  non  vogliasi  tener  conto  di  una  più  ri- 
marchevole adinamia  in  cui  rimaneva,  svincolato  dall'appa* 
rocchio. 

Anzi  il  44  soffri  moltissimo  durante  l'esperimento,  at- 
teso che  essendo  calma  di  vento  »  non  potè  a  meno  d'in-- 
spirare  più  che  altra  volta  mài  il  fumo  venefico.  Si  noti  però 
che  avea  appreso  a  ratteneré  il  fiato  quando  sentivasi  of- 
feso dalle  ondate  di  fumo.  Intanto  però  era  preso  da  lacri- 
mazione abbondante  e  stillicidio  di  un  umor  bianco  dalle 
narici,  arrossandosi  la  congiuntiva  e  la  mucosa  del  naso. 

Gò  non  ostante  si  ritentava  la  prova,  senza  però  far  pas- 
sare il  fumo  attraverso  le  soluzioni.  Per  noi  era  necessario 
venire  in  chiaro  se  fosse  possibile  ottenere  con  tal  mezzo 
l'inquinamoito  venefico  del  sangue  e  quindi  qualche  perni- 
cioso effetto  impensato.  Epperò  tra  il  47  e  il  48  si  consu- 
marono col  medesimo  metodo  4  sigari  di  Avana  con  40  cen- 
tigrammi ciascuno  di  arsenico,  senza  alcuno  eSetio  apparente. 
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Allora  lasdaU  trascorrere  43  giorni  tornammo  air  assalto 
in  due  riprese.  II  4.^  maggio  ed  il  3  furono  abbruciati  6 
grossi  sigari  con  40  centigrammi  ciascuno  di  acido  arse- 
nioso.  Il  tempo  era  favorevole,  l'animale  sofferse  assaissimo, 
ma  svincolato  dall'  apparecchio  ritornò  ben  presto  allo  stato 
normale. 

Il  4  fu  ucciso  con  un  colpo  sul  capo ,  evitando  lo  spargi- 
mento del  sangue*  L'  autossia  eseguita  il  6  non  rivelò  al- 
cuna particolarità,  meno  un  leggero  arrossamento  della  mu- 
cosa stomacale  ed  una  alterazione  della  bile,  che  acquea  e 
rossiccia  distendeva  la  vescichetta.  I  visceri  separatamente 
messi  in  sèrbo  furono  i  polmoni  e  il  cuore ,  il  fegato ,  Io 
stomaco,''  la  milza  e  i  reni. 

Il  &  maggio  esegui  vasi  T  esperimento  colFapparecchio  di; 
Harsh^  preparando  i  visceri  col  metodo  indicato  da  Flandin. 
I  jisultati  riuscirono  negativi  per  tutti  gli  organi,  salvo  il  fe- 
gato che  -rimasto  Tultimò  diede  bastevoli  traccia  di  solfuro 
di  arsenico,  depositandosi  sulla  majolica  alcune  macchie  di 
un  bel  giallo-chiaro  brillante,  e  riconosciute  cogli  opportuni 
esperimenti. 

Del  resto  si  noti  che  la  maggior  parte  dei  sigari  impie- 
gati, spaccati  longitudinalmente  ,  presentarono  chiaramente 
all'occhio  nud(>,  e  meglio  armato  di  lente,  l'arsenico  ridotto 
allo  stato  metallico  e  caccialo  dalla  combustione  in  prossi- 
mità della  porzione  boccale.  L'  analisi  chimica  dei  veicoli 
attraverso!  i  celiali  si  fece  passare  il  fumo  di  6  sigari,  conte- 
nenti complessivamente  30  centigrammi  di  acido  arsenioso, 
diede  i  seguenti  risultati.  —  Primamente  si  osservò  che  la  so- 
luzione di  potassa,  dopo  che  furono  abbruciati  tre  sigari,  co- 
minciò ad  intorbidarsi  e  quindi  formarsi  un  precipitato  fioc- 
coso scuro  assai  leggero.  La  soluzione  di  nitrato  d'argento 
attraverso  la  quale  passava  il  fiimo,  dopo  di  avere  attra- 
versato quella  di  potassa,  aveva  essa  pure  formato  un  depo- 
sito scuro-grigiastro,  e  faceva  sentire  un  odor  forte  di'  ta- 
bacco simile  a  quello  che  sentivasi  tramandare  la  soluzione 
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di  pntassa.  Questa  però  Io  esaljava  in  grado  maggiore.  Lv. 
stessa  soluzione  trattata  subito  con  «tere  solforico  puro,  agi- 
tando vivamente  ogni  volta  i)  liquido,  decantando  poscia  le 
soluzioni  eteree,  evaporate  all'aria  spontaneamente^  lascia- 
vano un  residuo  che  oltre  ad  una  sostanza  grassa  conteneva 
della  nicotina  della  quale  si  constatarono  i  caratteri  princi- 
pali. Né  la  nicotina ,  né  la  materia  grassa  contenevano  ato- 
mo d'arsenico.  La  soluzione  di  potassa,  dopo  essere  stata 
tratitata  poli*  etere  solforico,  venne  saturata  con  acido  solfo- 
rico purissimo,  e  dopo  averla  fatta  alquanto  bollire,  la  s'in- 
trodusse qeir  apparecchio  di  Marsh  che  avea  già  operato  in 
bianco  per 'j^,  e  dopo  cinque  minuti  circa  la  fiamma  co- 
minciò a  farsi  più  scura,  e  le  macchie  arsenicali  si  deposi- 
tarono sulla  porcellana^ 

Queste  macchie  non  erano  in  abbondanza  relativamente 
alla  quaptit)^  di  f^cido  ^rsenioso  impiegato  ^  ma  però  erano 
Jbellissime  e  tali  da  potervi  operare  tutte  le  prove  Ojecessa- 
rie  a  ben  constatare  la  presenza  dell'  arsenico. 

Ora  della  soluzione  di  nitrato  d' argento.  —  Questa 
soluzione  essendo  'trattata  con  etere  solforico  rimase  d\- 
sciolta  la.  nicotina  assieme  ad  alcune  tracce- di  nicoziani^ 
na;  infatti  la  soluzione  eterea  nel  mentre  sul  principio 
esalava  un  odore  di  tabacco ,  questi  a  poco  a  poco  si  dis- 
sipava rimanendo  un  residuo  alquanto  denso  di  aspetto 
oleoso  ,  di  odpre  còme  di  benzoino  misto  leggermente  dj 
tabacco. 

to^afito  alla  soluzione  di  nitrato  d'argento  restante*  ven- 
ne aggiunta  del  cloruro  sadico  puro  per  precipitare  ttitto 
l' argento.       » 

In  uqa  parte  pioi  dì  ques^  soluzione^  dopo  che  nel  mo- 
da so{)ira  indicato  era  spogliata  di  tutto  1'  argento  e  filtrata, 
si  versiavano  alcune  gocce  di  solfata  di  rame,  mediante  il 
qualet  si  prodyceva  un  precipitato^  verdognola  di  arsenito 
di  ram^. 

Altra  parte  fu  trattata  con  gas  solfidrico  e  produsse  un 
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precipiiato  giallo  di  solfuro  di  arsenico,  il  quale  era  discioltp 
dall' ammoniaca  liquida* 

Finalmente  la  re3^nte  soluzione  primitiva  introdotta  nel- 
Fapfiareechio  di  Marsh  eolie  debile  avvertenze  produsse  al- 
eune  macchie  arsenicali  sulla  porcellana.  In  ultimo  si  osser* 
vò  che  il  fumo  raccolto  nel  gassometro  dopo  avere  atlra« 
versate  le  due  soluzioni  non  faceva  più  sentire  l'odore 
particolare  alquanto  ributtante  è  nauseoso  che  aequista  bru- 
ciando sigari  arsenicali  (  odore  che  facilmente  può  pas- 
sare inavvertito  se  si  tien  conta  ehe  fra  i  sigari  di  ta- 
bacco ve  ne  sono  di  quelli  il  di  cui  fumo  è  ributtevole  ), 
Del  resto  tanto  la  soluzione  di  potassa,  quanto  quella  di 
BìtratQ  d'  argento ,  dopo  il  trattamento  eoli'  etere  perdei*- 
tero  l'odore  nauseabondo  di  tabaceo  che  facevano  sentire 
a  principio. ,       ,         .*. 

Da  tutto  eiò  con  qualche  fondamento  pare  sì  renda 
manifesta  la  supposta  formazione  dell' arsenitò  di  nicotina, 
mentre  in  egual  tempo  si  avrebbe  la  conferma  del  produrai 
ili  alctia  ohe  di  idrogeno  arsenicale,  se  pure  inoltre  non 
vogliasi  ammettere  fin  d'ora  la  formazione  di  qualche  poca 
alearsma^ 

La  seguente  esperienza  unitamente  ad  alcuna  akra  ehe 
esponemmo  più  sopra  fu  eseguita  per  continuare  la  ricerca 
degli  effetti  reali  prodotti  dai  sigari  di  tabacco  ^gli  animali 
in  confronto  di  quelli  formati  d' altre  materie ,  studiandosi 
da  noi  in  ^ari  tempo  le  reazioni  dei  liquidi  attraverso  i  quali 
si  fece  passare  la  corrente  di  fumo  prima  di  arrivare  al 
gassometro. 

11  S6  marzo  pertanto  si  riempiva  il  gassametro  eoi  fu- 
mo derivaote  dailaì  combustione  di  uno  sigaro  di  dimeni- 
aione  ordinaria  formato  di  carta  da  fiUrjo ,  rattenuta  per 
mezzo  di  gomma  arabica.  L'acido  arsenioso  eravi  introdotto 
nella  dose  di  10  centigrammi,  per  un  foro  dalla  parte  ac- 
cendibile. 

11  coniglio  mediante  un  tubo  di  vetro  ricevette  in  bocca 
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H  fumo  risospinto  dal  gassometro  noo  ten^a  aver  fatto  però 
molti  sforzi  per  liberarsi  dalia  fastidiosa  esalazione;  manon* 
parve  soffrirne  manifestamente. 

'.  Poco  appresso  abbiamo  introdotto  nello  stomaco  H  li- 
quido rimasto  nel  tubo  di  sostegno  dopo  averlo  diluito  e 
filtrato.  Nessun  fenomeno  ragguardevole  attirava  la  nostra 
attenzione. 

Il  4  aprile  fu  assoggettato  ad  analogo  esperimento,  ec- 
cetto che  vi  erano  due  circostanze  da  ricordarsi  diverse,  cioè 

».  • 

ilsigaro  di  finocchio  della  dimensione  dei  si^ri  comuni 
di  Avana,  e  T arsenico  nella  dose  di  40  centigrammi  intro- 
dotti  invece  dalla  estremità  boccale.  A  un  dipresso  i  risul- 
tati furono  inconcludenti.  Si  volle  allora  far  a  meno  della 
presenza  del  coniglio.  —  Ai  7  di  aprile  abbruciammo  col 
solito  apparecchio  quattro  sigari  di  finoechio,  contenenti 
ognuno  40  centigrammi  di  acido  arsenioso,  facendo  passare 
il  fumo  prima  in  un  recipiente  d' acqua  distillata  ^^  quindi, 
in  una  soluzione  di  nitrato  d'argento.  Trattata  questa  con 
cloruro  sodico  puro ,  affine  di  precipitare  l' argento ,  e  fil- 
trato il  liquido  soprastante,  mediante  il  calore  si  portò  quasi 
a(d  essiccazione.  Quindi  si  ridisciolse  nell'acqua  distillata  so- 
pravversandovisi  alcune  gocce  di  acido  solfòrico,  e  fatta 
bollire  si  filtrò  nuovamente. 

Questo  veicolo  introdotto  nell'  apparecchio  di  'Marsh  che 
aveva  operato  in  bianco  per';4  d'ora,  ci  forni  indizii  non 
dubbi!  di  arsenico,  avendo  ottenuto  macchie  assai  bene  di- 
stititè  d'esso  metallo,  oltre  ad  un  leggero  anello  metallico 
nel  tubo  rigeneratore. 

Successivamente  sottoposta  ad  eguale  sperimento  l'acqua 
di  lavatura  del  fumo ,  con  nòstra  sorpresa  non  diede  la  ben- 
ché'menoma  traccia  d'arsenico  (si  noti  che  l' apparecchio 
era  sialo  rimonialo  ).  Ciò  forse  noa  plroverebbe  che  real- 
mente l'addo  arsenioso  bruciando  assieme  al  tabacco  dà  ori- 
gine ad  un  composto  volatile  arsenicale  ?  Veggansi  le  espe- 
rienze surriferite.  / 
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Il  suddetto  dònigliò  dòpo  alcukii  giorni  fo  sottoposto  v 
méntre  non  avea  sensibilmente  sofferto  dalle  prove  soprac^ 
cennate ,  ad  un  avvelenamento  diretto  .  e  lento  ^  affine  clt 
avere  un  altro'  termine  di  cqnfrotito,  un  altro  argomento 
dedotto  da  esperienze  positive ,  valevole  a  dimostrare  in  che 
dose,  ed  in  quanto  tempo  l'acido  arsenioso  può  arrecare 
la  morte  (4).  Conseguentemente  il  42  aprile  iniet^vansi  nel 


(1)  Non  si  può  negare  che  codesti  esperimenti  non  sieno  ri^^ 
masti  incompleti  o  insufficienti.  Es^i  singolarmente  aveanò  per 
iscopo  di  dimostrare  dal  confrokito  di  dosi  conosciute  la  gasati tà 
più  0  meno  tenue  di  acido  arsenioso  valevole,  ad  uccidere  un  oo" 
ni^iio*  Quindi  si  potrebbe  dal  risultato  rilevare  che  due  centl'^ 
grammi  di  acido  arsenioso  in  una  volta  bastano  a  spegner  la  vita 
ad  un  grosso  coniglio  »  ciò  che  poi  si  ottenne  dall'ultimo  tentativo 
di  avvelenamento  indiretto  per  mezzo  dei  prodotti  della  combu^ 
stione  di  sigari. 

Ben  ci  erano  note  le  esperienze  di  Fowler  è  di  ffardy  sopra, 
organismi  sani  e  malati.  Conoscevamo  per  mezzo  di  Flandin  le' 
dosi  continuate,  enormi  di  acido  arsenioso  fatte  ingojare  a  cani  e' 
montoni  fino  ad  un  grammo  per  giorno,  ma  desse  npn  potevano 
servire  esattamente  di  confronto,  essehdo  Che  le  nostre  furono  ese^' 
guitè  solamente  sopra  conigli,  e  ben  si  sa  quanta  sia  la  differenza 
di  effetti  ottenuti  nei  varii  animali.  Ciò  che  più  sorprende  e  che 
stabilisce  un  notevole  divario  colle  nostre  si  è  che  nei  cani  trat* 
tati  per  molti  mesi  (9)  con  dosi  sempre  crescenti  di  acido  arse« 
nioso  da  Danger  e  da  Flandin ,  mentre  la  loro  salute  era  rima^' 
sta  inalterata,  più  volte  analizzata  la  orina  non  diede  indizio  ap-« 
prezzabile  di  arsenico. 

Quanto  ai  casi  di  avvelenamento  lento  che  si  sarebbero  potuti» 
studiare  con  questo  mezzo,  avranno  sempre  una  analogia  troppo: 
lontana  per  poterne  indurre  qualche  argomento  di  peso  sotto  il 
rapporto  giudiziale.  Non  pertanto  tenuto  conto  della  varia  toIle<* 
rama  nei  varii  animali  e  dei  molti  esperimenti  in  epoche  di- 
verse e  a  diverso  intendimento  eseguiti  sopra  varie  specie  d'ani*- 
mali ,  pare  si  possa  ritenere  r  arsenico  essere  un  veleno  che 


38 

suo^  stomaco  3  grammi  di  una  soluzione  di  apido  arsenioso 
eonr^nente  an  centigramma  di  veleno.  L'animale  era  digiunò 
dal  giorno  innanzi.  Pel  momento  nessun  fenomeno  panico^ 
lare,  meno  il  frequente  leccarsi  degli  orli  della  bocca.  Ri-» 
fiutò  dì  prender  ciba  al  domani,  né  emise  più  feci,  ma 
rimase  In  un  cantuccio  del  suo  ripostiglio^ 

Il  44  e  il  46  ripetemmo  la  stessa  dose  di  soluzione;  nes-: 
sun  fenomeno  morboso  particolare,  l'animale  mangiò  come 
al  solito.  —  Il  48  propinata  altra  dose  eguale,  psirve  più 
tranquillo  dell*  ordinario,  e  meno  vorace.  Cosi  pure  acca- 
deva il  24 . 

Il  S2  poi  successivo  aumentammo  l'acido  arsenioso  di:, 
un  altro  centigrammo,  sebipre  colla  precauzione  di  tener  Ta- 
nimale  digiuno.  Per  alciine  ore  parve  non  averne  alcun 
danno ,  ma  nella  notte  si  ammalò  ed  al  mattino  si  trovò 
sdrajato  e  riftiggehite  dal  cibo,  non  mostrando  altra  voglia 
che  quella  di  rimanere  vicino  all'acqua.  Verso  il  mezzo 
giorno  del  S3  aggravatosi,  divenute  fredda  le  orecchie,  smorto 
l'occhio,  insudiciato  di  materie  stercoracee  che  liquidìssime 
emetteva ,  verso  |e  6  pomeridiatve  moriva. 

Le  materie  evactfate  dall'  ano  sottoposte  all'  analisi  chi- 
mica ^ir  apparrecchio  dì  J!/ar^A  diedero  indizii  certi  d'ar». 
aoRfCo  —  dopo  38  ore  se  oe  fece  l'autossia» 
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ove  sia  propinato  a  perpetrare  un  veneficio  lento ,  se  non  venga 
dato  in  dose  sufficiente  e  allora  capace  a  porgere  indubitato  so* 
spetto  dèi  delitto^  potrà  produrre  dei  disturbi  più  o  meno  gravi 
da.  durare-  fino  a  che  tton  sia.  elfminato  dal  corpo  per  mezzo  dei 
natitfali  emontorii» 

In  proposito  veggaosi  i  casi  di  avvelenamento,  cronico:  riferiti 
dal  Flandin  (op.  citata). 

Quindi  si  dovrà  dubitfure  assai,  della  possibilità  di  eseguire  mi . 
veneficio  lentamente  per  arsenico  caUa  occoltazione  dei  fénomehi. 
morbosi  ebe  valgono  a^  farne  sospettare  Ja  presemi.  . 
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La  rigidità  cadaverica  èra  osservabile ,  la  putrefazione 
appena  còmindante,  a'  giudicarne  dal  fetore  che  tramandava 
e  dal  colore  vérdicéìo  pi^ontinzititQr  d^Ha  parete  addominale 
tolta  via  la  pelle.  Il  cervello  era  normale  :  nulla  nella  faringe. 
Lo  stonòacò  mosti^ava  la  muéò^d  dìssetoìinata  nel  gran  fondo 
da  piccolissime  ulcerazioni ,  rese  più  visibili  per  mezzo  di 
una  lente,  circondata  da  una  areoTa  di  fina  injeziorie;  del 
resto  la  muco^  tiòn  pareva  essere  affetta  da  alcun*  altro 
cangiamento  morboso. 

Nello  stoihaco  eravi  molta  sostanlea  alimentare  indigerita 
(si  noti  che  poteVa  aver  mangiato  nelle  prìmé  òVe  delfsi 
notte).  I  polmotìi  apparvero  rosei,  non  ingorgati,  gene- 
ralmente' almeno^  ;  il  cuore  era  zeppò  di  sàngue  né^ò  lion 
coagulato.  II  fegato  era  assai  voluminóso,  piutto^ò  palKdo;' 
la  vescichel^  biliare  distesa  da  bile.  Il  sangue  ihostròssi 
assai  fluido  e  scolorato;  la  vescica  vuota  ;.  gli  intestih!  nor- 
mali. : 

1  sedenti  visceri  presi  separatamente'  furono  sottoposti 
ad  analisi. -^  Preparato  il fegato  col^Iito  metodo,  ed  intro- 
dotto il  liquido  nell'apparecchio  di  JHarshj  somministrò  ab^ 
bondanza  di  bellissime  e  grandi  macchie  metalliche  sulla 
majolica  (  200  circa  )  ;  ciò  che  ben  dimostrèbbe  quanto  si 
debba  esser  èauti-  nel  giudicare  della  quantità  propinata  in 
caso  di  vèhéficiò  dal  solo  numero  e  grandezze  dell^  mac- 
chie metalliche^ 

Dal  cuore  edàl  sangue  appena  si  ottenero  indizi!  di  ar- 
senico  allo  slato  di  solfuro,  seilza  poter  avere  alcuna  mac- 
chia  ihetallica.  —  Dai  reni'invt^e'e  dMla  vescica  si  ebbero 
traccie  marcate  e  distinte  dff' arsenico  metallico,  e  non  po- 
che macchie  di  solfuro  ai^énicàlè.  Lo  stomacò  ièt  ulti- 
ino,  con  nostra  sorpresa ,- note  ci' di^de  maggiori  ìndizii  dei 
reni. 

Altro  tentativo  di  avvièlehamehto  diretto.  — ^  Il  28  apri'- 
le  detto  anno  ad  uii  coniglio  di  gronde  statura  venne  intro- 
dotto nello  stomaco  dopo   lungo  -digiuno  un  centigramtea 
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sciolto  di  acido  arsenioso.  L'  animale ,  sebbene  nei  primi 
momenti  abbia  dato  segni  non  dubbi!  di  sentirsi  non  be« 
ne,  pure  non  tardò  molto  a  prender  cibo  e  con  osserva* 
bile  avidità. 

Cosi  accadeva  il  30. detto.  Ài  5,  7,  25,  26  maggio  ri- 
petuta la  stessa  dose,  non  ne  derivava  alcun  effetto  morboso, 
meno  che  nella  notte  del  26,  si  alterarono  le  evacuazioni 
alvine,  facendosi  semi-liqi:(ide.  con  manifesta  sofferenza,  ma 
senza  altro  séguito. 

Ài  4,  7,  IO  giugno,  altre  dosi  eguali,  ed  eguale  risul- 
tato. Non  cosi  totalmente  dopo  il  13  e  14  seguentiii  Presa 
la  stessa  quantità,  T animale  si  mostrò  triste,  mangiò  poco 
e  le  evacuazioni  alvine  divennero  liquide. — Il  45  continuò 
nello  stesso  stato,  il  i6  migliorava ,  il  17  pareva  ristabilito. 
Ben  inteso  che  in  questi  tre  ultimi  giorni  non  fu  propinato 
briciolo  di  veleno. 

r 

Il  IS  poi  successivo  per  una  volta  ancora  gli  si  ammi- 
nistrò la  soluzione  arsenicale,  mantenendo  la  stessa  dose, 
senza  che  alcuna  alterazione  apparente  di  salute  vi  succedesse. 
—  D' allora  in  poi  il  coniglio  visse  sano  per  molti  mesi*  — 
L'acido  arsenioso  impiegato  nel  periodo  di  una cin<]uantina^ 
di  giorni  somma  a  10  centigrammi. 

À  seguito  di  queste  esperienze  alcune  altre  se  ne  ese* 
guirono  per  la  principale  ragione  che  da  cosa  nasce  cosa. 
Esse  si  riferiscono  indirettamente  all'argomento  in  discorso, 
o  meglio  ai  quesiti  emergenti  dal  processo,  e  però  hanno 
altro  scopo. 

,  Non  si  considerò  più  la  possibilità  o  probabilità  del- 
l' avvelenamento  per  mezzo  di  sigari  arsenicali ,  ma  si 
volle  investigare  se  la  chimica  morta  assieme  alla  fisiolo- 
gia ,  ajutandosi  contemporaneamente ,  potevano  fornire  le 
prove  per  giudicare  se  l' arsenico  fosse  introdotto  nella  eco- 
nomia animale  durante  la  vita  o  dopo  morte,  e  quindi 
stabilire  in  quali  limiti  di  giusto  dubbio  doveva  rimanere 
il  perito* 
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Era  aoimesso  comunemente  che  un  veleno  minerale  o 
no  inirodoUo  dopo  morte  nell'organismo,  sia  per  T ano j 
sia  per  la  bocca  nello  stomaco,  sia  per  V  ambito  cutaneo, 
dovesse  limitarsi  alla  parte  con  cui  veniva  a  contatto,  iheii* 
tre  il  trovarsi  in  parte  distante,  suppongasi  nel  centro  della 
circolazione,  o  in  qualche  viscere  particolare,  somministntva 
un  criterio  incontrastato  del  trasporto  nella  circolazione  della 
sostanza  venefica  e  quindi  delle  funzioni  in  attualità  di  vita. 
Da  questa  convinzione  appunto  si  argomentava  nel  processo 
Maineri  per  poter  asserire  fermamente  che  V  arsenico  tro- 
vato nel  fegato  di  prete  Bottaro  non  era  effetto  di  semplice 
imbibizione  Cadaverica,  o  di  endosmosi,  ma  che  vi  era  stato 
trasportato  dalla  circolazione  durante  la  vita  (4). 


(i)  La  controversia  intorno  a  ciò  era  nata  dacché  per  una 
inavvertenza  il  fegato  era  stato  dai  periti  anatomici  riposto  nel 
vaso  medesimo  dove  si  trovava  lo  stomaco  co^  liquidi  che  conte- 
neva. 

Ora  supposto  che  il  veleno  fosse  introdotto  nello  stomaco  in 
Carte  dose  ne  veniva  per  conseguenza  che  esso  ne  doveVa  conte«> 
nere  la  maggior  parte  e  poteva  comunicarlo  al  fegato  con  cui  era 
messo  a  contatto.    - 

Que3ta  supposizione  in  bocca  della  difesa  poteva  prender  forza 
nel  solo  dubbio,  d' introduzione  del  veleno  dopo  morte.  Essa  però 
cadeva  affatto  a  fronte  delle  avverate  circostanze  che  il  fegato  mo- 
strava contenere  maggior  quantità  di  arsenico  che  non  lo  sto- 
maco. ^ 

Ad  ogni  modo  i  periti  chimici  a  difesa  avendo  insistito  sopra 
questo  mezzo,  fu  occasione  a  noi  di  verificare  alcune  condizioni 
delFassorbimento  dei  tessuti  organici ,  cessata  l'influenza  della  vita 
cerebro-spinale.  Si  deve  però  innanzi  avvertire  che  con  solidità  di 
ragioni  nella  sua  arringa  di  risposta  al  pubblico  dibattimento  il 
chimico  farmacista  Multedo^  perito  fiscale,  avea  dimostrato  con  ar- 
gomenti dedotti  dalla- chimica  e  dalla  analogia  specialmente,  che 
la  imbibizione  nei  tessuti  organici  dopo  morte  non  può  effettuarsi 
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V  E  pertanto  ad  escludere  la  supposizione: del  trasporto  di 
sostanze  venefiche  o  no  in  circolaa^ione  dopo  morte,  e  quindi' 
a  GÒnferma  delle  concjusioni  relative  nella  fattispecie ,  pra- 
ticammo le  seguenti  sperienze,  le  quali  se  in  parte  depon- 
gono in  contrario  ai  giudizii  enunciali,  non  per  questo  di- 
struggono  la  rettitudine  delle  conclusioni  dei  periti,  e  danno 
in  pari  tempo  luminose  prove  di  amore  pel  vero  e  per  la* 
scienza^. 

'  In  conseguen'/a  il  6  aprile  1855  ucciso  con  un  colpo  sul 
capo  un  grosso  coniglio  e  dopo  aver  aspettato  che  cessasse 
ogni  benché  menomo  movimento  del  cuore,  per  mezzo  di 
sonda  di  gomma  elastica  gli  iniettammo  nello  stomaco  una 
soluzione  di  un  decigrammo  di  acido  arsenioso.  L' animale 
non  era  a  stomaco  digiuno.  2^  ore  dopo  si  eseguiva  la  se^^^ 
zione  del  cadavere  che  mostrava  una  mediocre  rigidezza.    . 

Aperto  il  torace  e  l'addome  e  messi  a  nudo  i  visceri 
contenuti  appaYvero  io  ìstato  di  anemia ,  poiché  a  seguilo 
del  colpo  ricevuto  l'animale  avea  perduto  molto  sangue; 
circostanza  questa  di  qualche  rilievo,  avuto  riguardo  alla  sue** 
cessiva  esperienza  ;  del  resto  erano  normali.  Lo  stomaco 
era  disteso  da  cibi  a  mezzo  digeriti.  Aperto  V  esofago  mo** 
stressi  sano  e  leggermente  roseo.  U  cardias  era  segnato  da 
un  cercine  assai  rosso.  Rossa  pure  era  la  superficie  dello 
stomaco,  dal  cardias  oltre  la  metà  verso  il  piloro.  —*  La 
mueosa  parve  un  poco  rammollita,  ma  in  nessun  modo  ul- 
cerata. 

Lo  stomaco  prima ,  ed  il  fegato  dopo,  furono  separata- 
mente tolti  -via  e  più  volte  lavati  con  acqua  pura. 

Preparato  col  processo  consueto  il  fegato  e  sottoposto 
all'  analisi  coli'  apparecchio  di  Marsh ,  offerse  sulla  majoliea 
appeu  osservabili  tracaie  di  solfuro  di  arsenico. 


i^*" 


a]  di  li  di  niur  certa' porzione  corticale.  Con  ciò  egli  avea  prenanziato 
quanto  fesperimento  confermava  posteriormente. 
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Lo  storaaco  a)  fonlrario  y  «p^riimnlato.  in  appresso.,  ci 
diede  molte  maftefaie  bellissime  e  lacenii  di  arsenico-  metal- 
lico. -^  Parimente  Mlisshne'  e>  distime  maeehie  metalliche 
si  ottennero  col  proeesso  suddetto,  dal  eaore  e  dal  sangue 
contenutovi,  non  che  dai  polmoni. 

Si  j>otr.ebbe  affermare  che  la  quantità  d' arsenico-  ivi  seé« 
perta  non  era  per  nulla  inflertore  a  quella  ehe  eonleneva  lo 
stomaco. 

Ciò  posto  era  dùnque  a  supponi  che  una  buona  por-> 
tione  di^  acido  arsenioso  in  questo  caso  fosse  assorbita  e 
portala  al  centro  della  grande  curcolaiione  da  uh  reaio  di 
vita  dèi  liofatiei  e  deHe  v^he'(l). 


ayiì  frtto  deiP  assorbimento  postumo  fo  gik  da  molUn  tempo 
conosciuto  assai  bene^  come  può  tra  gli  altri  rilevarsi  in  Magctxr 
gni,  e  poscia  constatato  dal  piA>  dlstfiiiti  fisiologi.  Secoodo  BraschU 
n  pnè^  prolungare  fino  a  60' ore  dopo  morte,  ma.  non  poche  cir* 
costanze  valgono.  a>  far  variare  1  risaltati'  di  questo  fenomeno. 

Fer  quale  sistema  si  fàcoiai  P  assorbimeato  non  è  facile  il  de- 
cidere.  Forse  P  opinióne  piò  probabile  è'  a  favore  dd  sistema  ve* 
Boso  trattandosi  di  materie  iaafflni ,  -non  assioiilabili  y  méntre  pérò^ 
non  può  negarsi ,  che  tanto  il  sistema  linfatico ,  quanto  il  venoso 
possono  assorbire  e  sostitnirsi^  matsime  in  afcnhi  casi  patologica 

Del  resto  non  pare  ammissibile  la  opinione  di  MBitteucd  (£o- 
fons  sur  le  phénomines,  ^iCi)  che  fa  della  facoltà  assorbente  dopo 
morte  una  specie  dMmbibixione,  come  si  scorge  dal  i^tosegneatO' 
che  però  diversifica  assai  dai  nostri:  *t  Une  grenonifle  vivante,  pfon*- 
gée  senlement  par  ses  extrémilés  inférienres  dans  une  solution  éa 
pmssiate  .de- potasse  »  pois  tuée  bientòt  après,  et'  au  seìn  de  la* 
quelle  on  reehercfae  la  présence  du  prussiate  dans  les'  viscòres  et 
les  tlssus,  en  laisse  à  peine  apercevoir  des  traces  daas  la 
musculaire des  jambeset  des  cuisses,  tandis que le coeur  o«  le 
mon,  toucfaés  aVec  le  cMorore  de  fér,  en  fournisseiit  les  signea 
les  plus  marqués.  fincore  une  expérience,  et  la  coaclosioa  aera 
evidente.  J'immerge  une  autre  grenouille^  mais  morfe  depuis  qwitr 
qoes  instànts,  dans  la  mème  solution  de  prussiate  de  palasse,  et 
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Il  SS  stesso  mese  uccideT&si  un  altro  grosso  coniglio  e 
3opo  sei  ore  immetlevasiDel  di  lui  stomaco  per  mezzo  di. 
sonda  una  soluzione  di  due  decigrammi  di  àcido  arsenioso. 
L'animale  era  freddo  affatto,  la  rigidità  cadaverica  pronun* 
ciatissima. 

Il  giorno  appresso,  trascorse  appena  17  ore  dalla  mòrte,  ' 
venne  eseguita  la  -  dissezione.  —  La  parete  addominale,  de^ 
tratta  la  pelle,  pareva  dare  indizii  non  dubbii  d' incipiente 
putrefazione;  Aperte  le'  cavità  i  visceri  apparvero  sani. 
Con  diligenza  e  separatamente  furono  tolti  via  i  polmoni 
ed  il  cuore  che  era  quasi  vuoto,  quindi  il  fegato,  io  ul-^ 
timo  lo  stomaco  che  trovammo  ripieno  di  cibo  mal  digerito' 
e  di  poco  liquido.  —  In  generale  la  mucosa  era  arrossata 


Je  Vy  laìsse  plongée  aatant  que  je  Fai  fait  pour  les  autres.  S9ar^ 
mis  aa  réactif  le  pouóion  et  le  coeur  ne  foarnissent  pas  noè  qoan- 
tité  de  prossiate  plus  considérable  que  toate  aatre  partie.de  la, 
grenouille.    La  solution  sTntrodait  par  siinplé  imbibition  dans  le 
corps  de  la  grenouille,  et  ce  phénoinène  se  réalisant  sur  la  gre-, 
nouille  morie,  ne  peut  certaioement  ètre  regardé  comme  différent' 
de  rimbibìtiott  qui  appartient  aux  corps  organiques  et  loorganiques» 
et  que  nous  savons  ètre  la  conséquence  de  leur  structure  cellulaire^ 
vasculaìre,  etc.  » 

DaU'opposto  poi  si^pnò  scorgere  che  fors*e  men  vero  fu  il  giu- 
dizio dell'illustre  autore  del  Trattato  dei  veleni ^  quando  in  pro- 
posito disse:  «  Siq^posez  la  simnlatìon  d'un  empoìsonnemept  par 
rintrodnetion  de  Tarsenic  dans  le  tube  digestif,  ou  applique  sor  tell^ 
ou  télle  partie.  d'un  cadavre;  dans  le  premier  cas,  le  poison  ne 
se  rencontrera  vraisemblablement  que  dans  le  tube  digestif;  dans 
le  second,  on  ne  le  saisira  que  sur  le  point  méme  où  il  aura 
été  depose  ou  introduit;  et  pour  qu'on  cut  pu  le  faire  pénétrer 
dàns  le  foie,  il  aurait  falln  déchirer,  perforer  cet  ergane.  Admet-  . 
tez  une  imbibition,  elle  se  serataite  de  proche  en  proche^  et 
n'aara  point  imité  les  effets  de  l'absorptìon  proprement  dite  on  de 
Pabsorptìon  vitale  ». 
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uniformemente  in  modo  piuttosto  intenso.  Però  ael  gran 
fondo  tratto  tratto  pareva  denudata  da  epitelio  che  ancora 
si  poteva  scorgere  nel  piccolo  fondo,  in  vicinanza  del  pi- 
loro, ove  però  si  staccava  a  lembi. 

Il  primo  maggio  convenientemente  preparati  questi  vi« 
sceri,  come  al  solito,  erano  sperimentati  alP apparecchio  di 
Marsh. 

Lo  stomaco,  il  sangue  poi  col  cuore  e  i  polmoni  sepa* 
ratamente  assoggettati  all' apparecchió,\somministrarono  mac-' 
chie  pronte,  bellissime,  di  arserfico  metallico  e  numerose' 
assai,  mentre  il  fegato  non  offerse  che  una  dozzina  circa 
di  macchie  metalliche  piccole  ^  seguitando  poscia  a  presen- 
tare, traccie  non  dubbie  di  solfuro  di  arsenico.  — f  Si  noti 
bene  che  ad  ogni  preparazione  si  smontava  l'apparecchio, 
rinnovandosi  il  liquido,  e  poi  si  operava. in  bianco. 

Codesta  esperienza  perteinto  confermando  a  cappello  la 
precedente  parrebbe  togliere  H  dubbiò  che  dopo  tnorte  con- 
tinui r  as3orbimento  per  alcun  tempo  non  solo.,  ma  il  tra- 
sporlo nel  centro  delia  circolazióne,  di  sostanze  anche  inaf- 
fini  con  certe  precauzioni  introdotte'  nello  stomaco.  —  Ma 
fino  a  quando  durerà  nell'organismo  privato  di  vita  questa 
facoltà?  È  ciò  che  tentammo  risolvere,  limitatamente  però, 
coti  quest'altro  esperimento.  ' 

Il  i.^  maggio  ucciso  con  un  colpo  sul  c^po  un  gi^osso 
coniglio,  lasciate  passare  24  ore,  gli  schizzettammo  nello  sto^ 
maco  come  al  solHoiina  soluzione  di  7  centigràmmi  d'acido 
arsenioso.    ' 

L'autossia  fu  eseguita  dopo  egual  spaziò  di  tempo. 

Vennero  estratte  colle  solite  precauzioni  i  visceri  tora- 
cici, che  erano  dissanguati,  quindi  il  fegato  e  lo  stomaco. 
Questo  viscere  era  alquanto  disteso  da  una  pasta  piuttch 
sto  molle ,  chimosa.  Come  altre  volte,  la  superficie  interna 
pareva  denudarsi  da  una  lamina  epiteliale ,  lasciando  allo 
scoperto  gran  parte  della  parete  stomacale,  di  un  rossore^  os- 
servabile. Del  resto  vi  si  scorgeva  uà  avanzato  rammoHi- 
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■lento  y  fonie  eadaverico,  che  silìmilava  idta  iiieiu|>raiia  pe- 
ritoneale. 

Preparati  eon  precisione  i  visceri  surriferiti,  vennero 
soceessivamente  introdotti  nell*  apparecchio  di  Marsh, 

Prima  esaminato  V  apparato  uropojeiico ,  non  diede  Al- 
cuno benché  menomo  indisio  d'arsenico. 

Quindi  si  passò  al  fegato  che  somministrò  poche  mac- 
chie di  solfuro  arsenicale,  però  abbastanza  distinte. 

Il  sangue  unitamente  al  cuore  e  polmoni  presentarono 
macchie  metalliche  bellissime  e  molte, jn  minor  numero,  si 
noti,  e  solidità  della  esperienza  precedente. 

Abbondante  copia  ^oi  di  macchie  brillantissióne  metalli- 
die  si  otteimero  dallo  stomaco.  Ben  inteso  ohe  tutti  i  visceri 
descritti  furono  analizzati  separatamente. 

Era  egli  dùnque  provato  in  qualche  modo  che  Tassorbi- 
mento  duri  un  certo  tempo  dopo  la  cessazione  della  vita,  o 
di  quanto,  nel  sup  armonico  esercizioi  si  chiama  vita?  Pare 
che  si. 

Voleodos^i  intanto  variare  il  procedimento  della  espe« 
rienza,  per  conoscere  ise  i  risultati  fossero  nullameno  sem- 
pre identici,  uccidavfisi  ai  primi  di  giugno  un  altro  coniglio 
e  tosto  si  tentava  di  injettare  nel  retto  una  soluzione  arse» 
nicale  (satura  di  15  cenirgrammi)  ma  inutilmente,  attese  1^ 
materie  fecali  ivi  accumulate  eia  rilassatezza . degli  sfinteri. 
Allora  incisa  la  pelle  dell'ombetlico  agl'inguini  in  modo  da 
formare  una  tasca  vi  si  versava  la  soluzione  suddetta,  iinenr 
tre  l'animale  era  ancora  caldo,  e  lo  si  lasciava  appeso  per 
20  ore  circa. 

/  s. 

Quindi  passammo  all'autossia  separando  il  fegato,  il 
cuore  ussieme  ai  polmoni,  non  che  i  reni  con  buona. por- 
adone  di  orina  raccolta  in  vescica.  Si  ritenga  che  la  solu- 
zione arsenicale  era  inlieran\ente  assorbita. 

GoU'anaUsL  chimica  mediante  l'apparecchio  di  Marsh  si 
é  rinvenuto  arsènico  nei  reni  e  nella  orina  ;  appena  traccili 
osservabile  nel  fegato,  nessuna  nel  cuore  é  sai^ue. 
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,  I^OQ  pagbt  dei  risultali  ottenuti  dai  conigli  passammo  ad 
uo  tentativo  sopra  un  cadavere  umano.  \ 

Epperò  dopo  aver  fatte  passare  per  mezzo  di  sonda,  ìn- 
•irodotta  dalla  bocca,  nello  stomaco  di  un  feto  umano  a  ter- 
mine,  una  matura  soluzione  di  acido  arseuioso  contenente 
air  incirca  30  ceotigrammi,  trascorse  24  ore  se  ne  fece  la 
sezione  estraendo  a  parte  con  tutta  cautela  il  fegato,  il. cuor 
re,  i  reni  e  lo  stomaco.  Di  ciascun  viscere  ne  adoperammo 
una  piccola  porzione,  non  eccedente  i  20  grammi.  Del  fe- 
gato poi  fu  presa  una  porzione  centrale  associandovi  buqna 
dose  del  sangue  della  vena  porta.  Goirappareechio  di  J/ariiA 
constatammo  quanto  in  apprèsso.  Dal  fegato  e  dal  cuòre 
gi  otteiinero  tlraccie  appena  osservabili  di  macchie  arsenicali 
«Ilo  stato  però  di  solfuro.  Macchie  metalliche  ben  distinte 
e  pronte  furono  somministrate  dai  reni.  Lo  stomaco  poi 
mostrò  Contenere,  come  era  naturale,  maggior  quantità  di 
arsenico ,  perché  sulla  porcellana  si  depositarono  moltissime 
e  grandi  macchie  metalliche.  * 

In  gennaio  1856  ritentammo  la  prova.  Similmente  per 
mezzo  di  sonda  dalla  bocca  facemmo  passare  nello  stomaco 
•dei  cadavere  dr  uh  ragazzo  di  dodici  anni  una  soluzione 
arsenicale  contenente  una  terza  parte  di  gramma  di  acido 
«ars'enioso» 

Dopo  48  or6  eseguita  la  autossia  ponemmo  dà  pano 
il  cuore  col  sangue  ed  il  fegato  in  recipienti  distinti,  sot- 
toponendone all'apparecchio  di  Marsh  una  piccola  porzio- 
•ne*  1  risultati  questa  volta  furono  affatto  negativi. 

A  quésto  riguardo  sì  osservi  che  da  noi  non  si  dubitava 
punto  che  ponessero  mostrarsi  altrimenti  ;  giacché  il  ragazzo 
era  laorlo  da  oltre  trenta  ore  ed  il  cadavere  era  in  condi- 
sione  di  manifesta  putrefazione  incipiente,  giacché  avea  le 
parete  addominale  colorita  in  verde  scuro  e  disiesissìma 
dai  gas. 

Egli  é  un  fatto  che  tuttavolta  che  aegli  organismi  ani* 
mali  cominci  l' impero  della  chimica  morta  ^  e  9Ì  sviluppi 
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idèi r  idrogeno  solforato,  cessa  qualunque  éssorbimQnto,  fosée 
anche  per  endosmosi.  Questo  per  ora  basti  quanto  air  as- 
sorbimento postumo. 

Le  seguenti  due  esperienze  hanno  per  oggetto  di  rischia- 
rare la  questione,  se  è  possibile  cioè  la  imbibizione  ovvero 
la.  endosmosi  attraverso  un  viscere  che  si  trovi  a  conlatto 
con  una  soluzione  arsenicale,  ed  in  quali  circostanze,  e  fino 
a  qua!  punto. 

In  giugno  posto  in  macerazione  per  24  ore  circa  uà 
p^zo  di  stomaco  umano  dentro  ad  una  satura  soluzione  ar- 
senicale,  indi  diligentemente  lavato  e  preparato  secondo  il 
solito  metodo,  era  sperimentato  air  apparecchio  di  Marsh^ 
col  quale  dava  manifesto  indizio  di  essersi  imbevuto  di 
acido  arsenidso  per  mezzo  di.  macchie  metalliebe  grandi  '  e 
brillantissime.  ,  -    ■ 

Non  molto  dopo  invece  preparato  un  fegato  /umano  di 
un  ragazzo  di  ott*anni,  allacciati  privila  i  vasi  venosi  arte- 
riosi e  canali  biliari,^  si  poneva  a  macerare  in  un  catino  di 
terra  cofta  verniciato  ;  con  entrovi  satura  soluzione"  arseni- 
cale  per  lo  spazio  di  40  ore  e  più.  Indi  estratto,  si  lavava 
ripetutamente  con  somma  diligenza  ed  incidevasi  con  scal- 
pello anatomico,  e  poi  con  un^ltro  pulito  dall' interno  del 
maggior  lobo  se  ne  slaccava  un  pezzetto  di  forma  cubica, 
per  guisa  che  dalla  superficie  anterò-posteriore  vi  soprav- 
vanzasse  un  centimetro  e  mezzo  di  sostanza  intatta  • 

Questo  pezzetto  con  precauzione  conservato  e  preparato 
assoggettammo  al  solito  apparecchio  che,  per  quanto  lun* 
gamente  si  facesse  agire,  non  somministrò  alcun  indizio  di 
veleno. 

"  E  qui  importa  osservare  che  nella  preparazione  anato- 
mica il  fegato  avea  sofferto  qualche  lieve  avaria,  come  scal- 
filura  superficiale  dei  suoi  involucri,  ed  una  screpolatura  al 
lobo  ()ello  Spigelio.  Ma  di  questo  non  si  tenne  conto  a 
fronte  dei  risultati  negativi,  giacché  si  gitidicò  che  chi  prova  ^ 
il  più  prova  il  meno. 
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Nutlaineno  sarebbe  a  sapersi  se  la  soluzione  arsenicale 
passi  per  endosmosi  al  di  là  della  capsula  fibrosa  e  fino  a. 
quul  limite;  se  si  possa  supporre  una  combinazione  dell'ar* 
senico  col  tessuto  organico  che  impedisca  Tulteriore  passag- 
gio y^  ove  non  si  voglia  tener  conto  della  saturazione  del 
primo  strato,  e  della  limitata  sempre  azione  endosmotica. 

Del  resto  la  annunziata  esperienza  dimóstra  che  ove  si 
tratti  di  rapposta  imbibizione  o  endosmosi  dopo  morte^  esaa 
uon  accade  al  di  là  della  porzione  corticale  del  fegato,  e 
che  ove  si  rinvenga  arsenico  nel  centro  del  viscere  si  ha 
un  segno  certo  per  poter  dire  che  vi  pervenne  per  mezzo 
della .  circolazione.  , 

Dall'espósto  pertantp  e  dalle  esperienze  primamente  ese- 
guite dai  sigg.  Finollo  e  JUtkttedo^  pare  si  possano  dedurre 
a  modo  di  riepilogo  le  seguenti  proposizioni: 

i .°  Esser  quattro  i  modi  nei  quali  può  accadere  il  passag- 
gio di  arsenico  nell' economia  animale;  I.®  cioè  fumando  uu 
sigaro  impregnato  di  una  satura  soluzione  arsenicale;  3.^  fu* 
maodolo  nel  caso  che  contenga  acido  ar^iiioso  introdotto 
dalla  estremità  incandescente  ;  3:^  ùella  supposizione  che  io 
sigaro  fumato  contenga  acido  arseniosó  in  pofvere  impalpa- 
bile nella  estremità  boccale  in  maniera  che  possa  passare  a 
mescolarsi  colla  salica  per  mezzo  di  un  forellino;  4«^  nella 
supposizione  finalmente  che  lo  sigaro  racchiuda  T  acido  ar* 
senioso  bensì  nella  porzione  che  sta  in  bocca,  ma  più  verso 
il  mezzo,  senza  però  il  concorso  di  forellino  comunicante. 

2.^  Essere  piccolissima  nei  singoli  casi  la  quantità  di  arse- 
nico che  passa  nella  bocca  del  fumatore,  per  cui  nel  primo  e 
secondo  caso  isolatamente  essere  appena  ammissibile  la  possi- 
bilità in  genere  delF avvelenamento;  mentre  l'uso  di  pareo- 
chi  sigari  contemplati  nel  3.^  caso  renderebbe  ragione  di  un 
avvelenamento  in  concreto. 

3.^  Esser  possibile  poi  in  uu  dato  caso  l' avvelenamento, 
ove  si  suppónga  derivare  ad  un  tempo  il  veleno  da  più  di 
una  delle  accennate  sorgenti. 

àMMàLu  Fol.  CLrill.  4 
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.  4/*  Non  esser  escluso  il  dubbio  della  fonnasione  deiridro* 
geoo  arsenicale  (V. Rapporto  Finollo  e  Multedo). 

5.°  Del  resto  pet  le  successive  nostre  esperienze  esser 
confermato  il  passaggio  di  piceiolissinia  quantità  di  arsenico 
nella  boeca  del  fumatore  e  tale  da  non  poter  arrecare  sini» 
stri  effetti,  anche  a  seguito  di  un  certo  numero  di  sigari 
oonsumaii,  supposto  in  particolar  modo  che  l'arsenico  sia 
introdotto  nella  parte  accendibile  per  mezm  di  un  forel* 
Hno. 

6.°  Constare  che  buona  parte  d'arsenico  in  tale  caso  ri« 
dotto  allo  stato  metallico  è  conBnatp  dalla  progressiva,  incal« 
zante  combustione  in  prossimità  della  parte  boccale. 

7.*'  Essere  pure  accertata  la  occultazione  dell'odore  prò* 
prio  dell' arsenico  durante  la  combustione  dei  sigari,  tutta- 
volta  phc  l'acido  arsenioso  non  ecceda  i  42  eentigrammi 
cirea. 

S.*'  Risultare  che  1'  acido  arsenioso  eccedente  i  45  een- 
tigrammi rende  difficile  la  combustione  dei  sigari,  non  che 
il  passaggio  del  veleno  verso  la  bocca  del  fumatore.  In  tale 
caso  si  fa  sentire  l'odore  agliaceo. 

9.°  Esser  quasi  senza  effetto  venefico  sui  conigli  il  li- 
quido raccolto  nel  tubo  di  sostegno  del  sigaro  incandescente, 
prodotto  della  condensazione  del  vapore  acqueo  del  fumo 
ed  in  parte  proveniente  dalla  umettazione  del  sigaro  nella 
porzione  boccale,  e  simulante  la  saliva,  per  quanto  all' ama-» 
lisi  chimica  si  abbiano  indizii  della  presenza  dell' arsenico^ 

\0.°  Essere  però  un  fatto  che  all'apparecchio  di  ifars/^, 
convenientemente  adoperato,  si  trovano  tracoie  di  arsenico 
ilei  visceri  degli  uccisi  couigli  a  seguito  della  introduzione 
nel  loro  stomaco  dell*  ora  accennato  liquido  alcuni  giorni 
prima^* 

44.^  Non  pertanto  doversi  riferire  gli  effetti  immediati 
osservati  nei  Vari  esperimenti  a  seguito  della  ingestione  del 
liquido  in  discorso,  all' azione  del  tabacco,  odei  suoi  pro- 
dotti emipreumanci. 
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42.^  Nou  potersi  decidere  daisuccitalì  esperjfnenti  di  ana- 
logia se  sia  facilmente  possibile  ravvelen^mento  col  fumare 
più  si^rì  cdnteaenti  Tacido  arsenipso  dalla  parte  boccale  a 
poca  distanza  in  modo  da  farsi  strada  il  veleno  a  mi- 
schiarsi nella  saliva  durante  il  succhiamento  dello  «igaro  fra 
i  denti» 

13.^  La  quantità  d*arsenico  che  passa  neiréconomia  ani- 
male negli  esperimenti  in  cui  si  accoppia  la  inalaaion^  del 
fumo  alla  ingestione  di  ciò  che  simula  la  saliva  unita  ai  prò* 
dotti  empireumaiiei  ed  al  principio  venefico,  non  essere  ba- . 
stante  in  genere  ad  uccidere  V  animale. 

44."  Per  la  semplice  inalazione,  scicene  sia  provato  che 
passi  una  certa  quantità  d'arsenico  nell'animale,  essere  tanto 
tenue  da  non  poter  arrecare  sinistri  effetti,  specialmente  ove 
questo  accada  all'aria  libera. 

45.^  Intanto  rimanere  confermato  essere  il  fegato  l'unico 
viscere  in  cui  l' arsenico  passata  in  circolazione,  durante  la 
vita,  si  raduni   per  elettività. 

46.^  Se  non  si  può  escludere  la  formazione  di  peculiari 
prodotti  arsenicali  neiratto  della  combustione  t)ei  sigari , 
essi  apparire  in  cosi  picciola  proporzione  da  non  render  prò* 
babile  il  veneficio. 

17.^  Essere  probabile  assai,  a  seguito  delle  esperienzis 
chimiche,  che  si  formi  dell' arsenito  di  nicotina. 

48.^  L'avvelenamento  diretto  ed  immediato  sui  conigli 
provare  la  necessità  di  dosi  ripetute  e  sufScienti  di  acido 
arsenioso  per  recare  la  morte,  non  che  la  facile  abituazio- 
ne  al  veleno  purché  le  dosi  sieno  somministrate  in  tale  te* 
nuità,  da  «ton  vincere  la  tolleranza  p  capacità  relativa,  e  a 
lale  distanza  che  non  avvenga  cumulazione  alcuna, 

49.®  Quando  l'acido  arsenioso  sia  propinato  ben  sciolto 
durante  la  vita,  a  preferenza  flello  stomaco  dove  primamente 
è  depositato^  la  maggior  copia  manifestarsi  net  fegato. 

30.^  Risultare  dai  pochi  esperimenti  eilati,  che  l'acido 
arsenioso  introdotto  sciolto  durante  la  vita  nello  stomaco  vi 


52 

produce  delle»  ulcerazioni  con  arrossamenti,  mentre  lo  stesso 
noli  ha  avuto  luogo  nel  irìorto. 

21.® Apparir  provato  che  l'acido  arsenioso  conveniente- 
mente introdotto  nel!' animale  economia  cessata  la  vita,  an- 
che molte  ore  dopo,  sia  assorbito  e  possa  trovarsi  nei  cen* 
tri  della  circolazione  e  nei  visceri  di  elettivilà,  ad  onta  della 
fin  qui  ammessa  opinione  in  contrario. 

22.®  In  questo  caso  però  l'arsenico  rinvenirsi  nel  sangue 
del  cuore  e  polmoni  in  maggior  copia  a  prefereiiza^del  fegato 
stesso.  ' 

23.®  Il  trovarsi  })0i  T  arsenico  nelle  parti  centrali  di  un 
viscere,  suppongasi  il  fegato,  sarà  sèmpre  indizio  di  un  tra- 
sporto nella  circolazione  del  veleno  durante  un  resto  di  vita 
automatica  dei  tessuti  organici,  senza  che  si  possano  invo- 
care le  leggi  di  imbibizione  o  di  endosmosi. 


Intorno  alli^  enra  Idropatica  applicata  al  pellai 
0ro0l.  —  Primo  Rapporto  alla  onorevole  Direzione 
deli'  Ospedale  Maggiore  di  Milano  del  dott.  AIVTOIVIQ 
PEDRETTI,  medico  assistente  di  detto  Pio  Luogo  (1). 

1  felici  risultati  raggiunti  in  questi  ultimi  tempi  dalla  me- 
todica applicazione  dell'  idroterapia  in  malattie  di  svariata 
indole,  e  l'intima  coscienza  degli  scarsi  vantaggi  che  si  ot- 
tengono dai  bagni  tiepidi  nella  cura  della  pellagra,  sveglia- 
rono nella  mente  dell'egregio  sig.  dottor  Guglielmo  Casati 
la  idea  di  applicare  anche  nel  nostro  nosocondio  V  empirismo 
di  Graefenberg  (teorizzato  da  Fleury  ed  esperito  primamente 
fra  noi  a  Regoledo  )  per  mitigare  le  misere  morbose  condi- 
zioni di  quella  infelice  classe  di  uomini,  che  tuttodì  affranta 
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(1)  Dagli  Atti  Ufficiali  deir  Ospedale  Maggiore  di  Milano. 
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sotto  la  sferza  del  sole ,  il  più  delle  volte  difettosa,  di  ido- 
neo sostentamento,  mentre  favorisce  F opulenza,  logora  la 
propria  salute ,  e  va  incontro  pur  troppo  ad  una  malaugurata 
affezione  di  funestissime  conseguenze,  chiamata  dalla  sua  più 
appariscente  forma  :  pellagra. 

Per  quanto  io  mi  sappia,  prima  d'ora  non  si  parlò  da 
alcuno  distesamente  dell'  applicazione  4eir  acqua  fredda  nella 
,  cura  di  questa  malattia,  sebbene  siasi  valutata  nel  triatta- 
mento  di  malattie  flogistiche,  di  malattie  cutanee  e  gastro- 
intestinali, di  reumatismi,  delle  nevrosi,  dell' affievolimento 
delle  forze,  della  paresi,  della  malinconia,  del  delirio,  ecc. 

Sarebbe  mio  desiderio  di  qui  svolgere  per  intero  l'ar- 
gomento «  r  acqua  fredda  nella  cura  della  pellagra  »  •  Ma  sic- 
come i  miei  studj  si  appoggiano  sinora  su  pochi  dati  raccolti 
in  via  d'esperimento,  cosi  limiterommi  a  riferire  unicamente 
i  fatti ,  non  osando  di  trarne  deduzioni  arrischiate ,  eh'  io 
volentieri  riserbo  a  più  maturo  giudizio. 

Consentendo  di  buon  grado  alle  intenzioni  del  sig.  dptt. 
Quatiy  la  onorevole  Direzione  concedeva  le  due  stanze  con- 
tigue alla  sala  S^  Vincenzo  con  tutto  l' occorente ,  perchè  vi 
si  praticassero  su  di  un  certo  numero  di  pellagrosi  le  me- 
todiche applicazioni  idroterapeutiche.  Dodici  letti  vi  erano 
contenuti,  ed  un  lato  di  una  stanza  si  destinò  per  le  ma* 
nipòlazioni  idropatiche.  Si  costruiva,  mediante  assito^  un 
adatto  pavimento  nel  luogo  delle  manipolazioni;  si  prpvve- 
deva  a  due  specie  di  semicupj  appositamente -allestiti;: un 
bagno  comune  in  legno,  alcune  lenzuola,  buca  numero  di 
•  fascio  di  date  dimensioni ,  un  termometro,  oltre  l' indispen- 
sabile elemento,  completavano  tuttoché  occorreva  per  la  di- 
visata cura. 

L'acqua  che  servi  tanto  per  somministrazione  interna > 
che  per  applicazione  esterna,  era  di  fonte  e  di  comuni  qua- 
lità, e  della  temperatura  di  H^  Réaumur  alla  tempera- 
tura atmosferica  di  18^  e  di  H''  a  44^  con  una  atmosfera 
dai  20«  ai  24^ 
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Le  manipolazioni  idropaticbe  alte  quali  si  ricorse  in  36 
individui,  con  quelle  modificazioni  volute  dal  caso,  furono 
le  fascio  di  nettuno,  i  bagni  sessili ,  i  soffregamenti  eoi  len-* 
tuolo  bagnato,  T impacco,  la  cu$a,  il  bendaggio,  il  pedi- 
luvio ,  i  clisteri ,  e  l' aspersione  in  mancanza  di  doccia. 

Cinto ,  ceinture ,  cinto  di  nettuno.  Consiste  m  un  .quadri- 
iunso  0  fascia  di  tela  lino  grossolana  dell*  altezza  di  mill. 
0,35  e  lunga  mill.  2,70,  che  immersa  nell'acqua,  ma  sol- 
tanto  per  due  terzi  circa  della  sua  lunghezza,  ed  indi  com- 
pressa ,  veniva  applicata  eolla  parte  umida  rasente  la  cute 
in  modo  da  cingere  il  corpo  con  tre  giri,  eentrificando  l' e-^ 
pigastro,  e  rimanendo  asciutta  T  estremità  esterno  di  essa. 
La  durata  dell'applicazione  fu  in  2  soli  individui  tempora- 
ria,  nei  piir  —  84  —*  permanènte,  rinnovandosene  la  im- 
mersione neir  acqua ,  appena  si  fosse  resa  asciutta. 

Bagno  sessile,  bain  de  siège.  Sorta  di  semicupio  limitalo 
al  terzo  inferiore  del  ventre,  all|estremità  inferiòire  della  co- 
lonna vertebrale,  ai  pudendi >  alle  natiche  ed  al  terzo  supe^ 
riore  della  coscia,  in  unaspeèie  di  finozzo  costruito  in  le- 
gno,  di  forma  rotonda,  del  diametro  di  mill.  0,65  con  l'ai' 
tezza  di  mill.  0,33  alla  sua  parte  anteriore  e  di  mill.  0,42 
alla  parte  dorsale,  ripieno  per  mill.  0,42  di  acqua.  La/du- 
rata di  questo  bagno  variò  dagli  8  ai  40,  e  sino  ai  45  mi- 
nuti, ed  esso  venne  a  tutti  applicato  variando  da  una  voha 
al  giorno  in  4  individuo  — =  a  2  volte  in  32  —  a  3  in 
2  —  e  persino  a  4  volte  in  4. 

Soffregamento  col  lenzuolo  bagnato,  drap  mouillè^  abrei- 
bung.  A  praticare  questa  manipolazione  idropatica  si  usò  di  ur? 
lenzuolo  di  tela  di  lino  grossolana,  immerso  per  intero  nel* 
l'acqua  e  quindi  leggermente  spremuto.  Questo  lenzuolo  a 
corpo  riscaldato  (mediante  l'aggiunta  di  maggiori  coperture 
alle  coltri  del  letto)  veniva  applicato  a  ciascun  individuo, 
)*accomandandosi  il'  soffregamento  anche  pei*  parte  del  pa-^ 
ziente,  mentre  gli  infermieri  assistenti  rapidamente  e  non 
senza  ruvidezza  passavano  le  mani  sopra  tutta  la  superficie 
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liei  corpo  coperto  dui  lenzuolo  bagnato,  suscitandovi  un 
marcato  calore.  Ciò  fatto,  nello  spazio  di  3,  4.  5  minuti 
(esponendo  il  paziente,  qualunque  si  fosse  lo  stato  dell' at- 
mosfera, a  finestre  aperte)  si  passava  al  prosciugamento  colto 
ventilazione,  che  si  compiva  mediante  un  lenzuolo  asciutto* 
Quest*  operazione  fu  eseguita  in  frequenza  al  paro  di  quella 
dei  bagni,  sessili:  eccetto  V  indivìduo  sottoposto  a  quattro  se» 
micupii  al  giorno,  il  quale  s'ebbe  per  compenso  qn  solo 
si)ffregamento  eoi  lenzuolo  bagnato. 

Impacco.  L' impacco  fu  praticato  involgendo  V  ammalato 
in  un  laizuolo  inzuppato  d' aeq^ia  ,  indi  lìbera  rimanendo  te 
tèsta,  cingendolo  con  coperte  di  lana,  e  lasciandolo  cosi 
fasciato  per  un  tempo  più  o  meno  prolungato ,  da  un'  ora 
a  2,  3,  4  ed  anche  più.  Di  15  in  15  minuti  durante  T  im- 
pacco, gli  venivano  interpolatamente  amministrali  mezzi  bic- 
chieri d'acqua  fredda.  L'impacco  si  applicò  in  soli  due  cast, 
due  vòlte  al  giorno  in  entrambi,  in  uno  per  44  giorni,  nel- 
r  altro  per  li. 

Cuffia.  Per  soddisfare  a  questa  indicazione  si  ricorse  ad 
un  quadrato  di  tela  inzuppato  di  acqua  fredda,  che  sì  ap* 
plicava  ravvolgendo  il  capOi,  é  rinnovandpsi  ogni  qual  voha 
si  fosse  asciugato.  Un  solo  indivìduo  abbisognò  di  sìmil  trat- 
tamento. L'apparecchio  si  mantenne  per  9  giorni  a  per- 
manenza. 

Aspersione.  Si  ottenne  col  versare  dall' altezza  di  un  me- 
tro e  mezzo  circa  più  secchi  d'acqua  sul  dorso  dei  maiali , 
nel  tempo  stesso  che  ruvidasiiente  da  un  infermiere  'si  sof- 
fregava  la  cute  del  dorso,  mantenendosi  l'individuo  in  un 
bagno  comune  con  acqua  fredda  giungente  appena  sotto  al- 
l'ombelico.  Tale  manipolazione  si  operò  per  ib  giorni  sq* 
pra)ttn  solo  individuo  ed  una  volta  sala  al  giorno. 

Il  bendaggio,  il  pediluvio,  i  clUteri,gli  epitemi  al  vea- 
tre,  essendo  già  noti  nell'uso  universale,  e  dì  ovvia  appli- 
eozioQO,  mi  dispensano  da  una  dettagliata  descrizione.' 

QumiH)  al  regime  dietetico  venivano  a  tulli  somministrate 
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libbre  tre  di  lalte  al  giorno,  e  dalle  ohoie  6  alle  IS  dì  cnr*  ' 
ne,  sostituita  per  eceezìone  in  taluni  od  accompagnata  da 
verdura.  L'astinenza  dal  vino  fu  regola  generale,  e  da  essa 
non  si  decampò  che  in  un  solo  individuo,  avuto  riguardo 
alla  età  ed  alla  costituzione.  Non  sì  trascurò  di  raccoman- 
dare a  tutti  [e  frequenti  bibite  di  acqua  fredda.  Ed  il  pane 
Al  in  proporzione  alla  earne. 

I  pellagrosi  presentatisi  in  sala  S.  Vincenzo  dal  22  giu- 
gno ai  primi  di  agosto  4854  furono  51.  Soli  43  si  assog- 
gettarono alla  cura  coli' acqua,  e  di  essi  36  coli' acqua  fredda 
in  via  di  esperimento,  7  col  bagni  tepidi  generali.  Degli 
altri  8,. quattro  furono  rimandati  a  domicilio  resi  in  buono 
stato  colla  semplice  amministrazione  di  qualche  purgativo, 
uno  fu  trasportato  in  sala  chirurgica,  uno  fra  i  cronici  quat- 
tro giorni  dopo  il  suo  ingresso  nell'ospitale, , e  due  final- 
mente furono  curati  nella  infermeria  per  aflezìoni  di  petto 
imponenti ,  per  le  quali  sarebbe  riescito  dannoso  qualunque 
tentativo  di  cura  col  metodo  idropatico. 

Dalle  istorie  raccolte  sopra  i  36  pellagrosi  curati  col  me- 
todo idìropaiico,  alcune  ne  abbiamo  trascelte  siccome  le  più 
salienti ,  a  nostro  parere ,  e  degne  d' esser  prodotte ,  sotto 
le  viste  idropaticbe,  a  comprova  dei  diversi  fatti  che  la 
esperienza  ci  additava. 

Melanconia  pellagrosa  sensibilmente  migliorata  in  25  giorni. 
-r^  Galli  Michele,  d^anni  47,  di  Gassinà  Amata,  p.ellagroso  da  7 
anni  ,  nato  da  parenti  pellagrosi ,  convivente  con  8  pellagrosi,  di 
temperamento  sanguigno,  di  cosliluzione  robusta,  contadino,  en- 
trava nell'Ospitale  Maggiore  di  Milano  ai  16  giugno  1854, aggra- 
vato d*  assai ,  con  sintomi  di  pellagra  e  subdelirio.  Dopo  avergli 
applicato  un  sanguisugio  al  capo,  ed  amministrato  del  tartaro  sli^ 
biato  anche  a  larghe  dosi  per  più  giorni,  si  assoggettava  il  22 
dello  stessa  mese  alla  cura  coir  acqua  fredda.  Il  Galli  offriva  in 
allora  i  segoentl  sintomi  :  lieve  cefalea  con  vertigini  ;  occbi  iniet- 
tati scintillanti  ;  pupille  dilatate ,  poco  mobili ,  talvolti^  anche  in- 
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seiMibili  ad  ana  laee  inteiisa  ;  delirio  ;  faotasmatopsia  ;  credendoài 
investito  dal  demonio  ora  piangeva ,  ora  si  disperava  per  la  prò* 
pria  salute  e  del  corpo  e  dell'  anima  ;  ad  intervalli  più  o  meno 
lunghi  era  preso  da  annebbiamento  della  vista;  lo  tormentava  un 
senso  di  ardore  cocente  all'epigastro  e  l'addome  era  dolente  alla 
pressione;  lagnavasi'  non  infrequentemente  dì  una  doglia  sorda, 
continua ,  talora  lancinante  che  da  più  di  vent' anni  il  molestava 
all'ipocondrio  sinistro;  fatto  camminare,  l' incesso  appariva  vacH- 
]aate  onde  mal  poteva  reggersi  sulle  piante  ;  V  eruzione  eritema* 
tica  palese  al  petto  si  mostrava  più  marcata  alle  mani  in  modo 
da  costituire  un  guanto  pellagroso  con  fenditure  e  scaglie  epider- 
moidee  assai  dure;  i  polsi  erano  irregolari,  wsl  profoudi  e  duri, 
ora  frequenti ,  sottili  e  sfuggevoli. 

A  riparare  a  tanti  morbosi  sconcerti  fu  stimata  idonea  la  cura 
idropatica,  non  disgiunta  dai  suàsidj  dietetici  ed  igiieaici.  Interna- 
mente si  ricorse  al  latte  con  una  limitata  dieta  di  verdura  ;  d 
raccomandarono  le  ripetute  bibite  di  acqua  fresca.  Esternamente 
le  applicazioni  idropatiche  si  eseguirono  sotto  forma  di  fascia  a 
permanenza 9  di  softregamenti  ripetuti  tre  volte  al  giorno,  prece- 
dati da  bagni  sessìli.  Tali  operazioni  si  praticarono  sino  al  giorno 
S6  giugno  inclusi vamente,  alla  qual'  epoca  notandosf  una  sensibile 
remissione  de' sintomi,  venne  ai  27  assoggettato  all'impacco;  Ur- 
gheggiandó'Contemporaneamente  colla  dieta,  che  si  elevò  grado  a 
grado  sino  ad  oncie  12  di  carne.  L'impacco  eseguito  due  volte  al 
giorno^  fu  continuato  per  44  idiomi,  aumentando  mano  mano  nella 
durata,  da  una  a  quattro,  e  persino  a  cinque  ore,  aggiungendovi 
da  ultimo  le  aspersioni  fredde  al  dorso ,  ripetuta  ben  15  volte.^ 

A  capo  di  25  giorni  di  cura  idropaiica  il  Galli  avea  raggiunto 
tale  miglioramento,  da  potersi  assecondare, la  di  lui  bramosia*  di 
restituirsi  a  domicilio.  La  sua  cute  avea  riacquistata  una  marcata 
elasticità,  colla  scomparsa  d'ogni  traccia  di  desquammaziono  pe^ 
lagrosa.  E  il  Galli  parti  munito  di  due  fascie  al  finie  di  continuarne 
1'  applicazione ,  per  mantenersi  —  com'  egli  diceva  —  quella  al- 
legria che  gli  era  stata  ridonata  dai  bagni  freddi. 

Delirio  pellagri^o  guarito  in  13  giornL  —  Addi  1  luglio 
entrava  nel  nostro  ospedale  Pozzoli  Ambrogio,  di  Giussano,  d'anni 
16,  contadino,  di  temperamento  linfati^so  e  di  disereta  cosUtuzioae. 
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t^ronisto  per  lo  innanzi  di  buana  salute ,  soltanto  dair  equinozio 
di  primavera  si  accorse  di  desquammazione  al  dorso  delle  mani  » 
ton  senso  di  peso  al  capo  e  talvolta  con  vertigini,  con  stipsi  osti* 
nata  e  perdita  deirordin.irio  buon  umore.  All'atto  della  prima  vi- 
isita  accusava  cefalea  con  vertigini,  tinnito  alle  otS9echie,  bocca 
cattiva,  senso  di  peso  doloroso  all'epigastrio,  dolori  addominali,  alvo 
chioso.  A  questi  sintomi  subbiettivi  si  aggiungano  :  l'aspetto  istu* 
pidito,  quasi  apatico;  la  dilatazione  e  la  poca  mobilità  delle  pupille; 
la  lingua  rossa  all'  apice  e  coperta  da  panie  giallastra  alla  base; 
l'eritema  leggero  pellagroso  al  dorso  delle  mani  ;  i  polsi  freq«enti , 
vibrati  ed  irregolari.  Le  risposte,  vaghe  ed  incoerenti' ,  tradivano 
il  disordine  nelie  idee  e  nell'intelletto.  Nella  notte  tentò  fuggire, 
credendosi  assalito  dai  ladri.      '         ^ 

Dopo  un  purgativo  d'olio  di  ricini  ed  un'unica  somminlslra- 
zione  di  decotto  di  tamarindi  stibiato  con  due  grani,  il  Pozzoli 
velane  assoggettato  alla  cura  idropatica.  Le  ordinazioni  del  primo 
giotrno  5  luglio  furono:  internamente  j  tre  libbre  di  latte,  bibite 
frequenti  d'aequà  fresca;  esternamente, ,\^  cuffia  e  la  fascia  a  per- 
manenza, applicate  dopo  il  soffregamènto  ed  il  bagno  sessjle,  che 
si  praticavano  due  volte  al  giorno.  Ai  4  ed  ai  5  luglio  il  delirio 
durava  tuttora  ,  anzi  tanto  clamoroso  nel  giorno  quattro ,  che  «i 
temeva  doverlo  trasportare  nell'apposito  comparto  delhrantù  In 
quinta  giornata  l' alvo  si  rese  libero  con  forti  defezioni  alvihe. 
Verso  la  sera  del  6  luglio  il  PozzoH  incominciò  a  lagnarsi  di  fa- 
me, ed  alia  mattina  del  7  era  perfettamente  compos  sui,  miglio- 
rato nell'aspetto,  libero  da  ogni  senso  molesto  o  dolore,  e  con 
polsi  calmi.  Gli  si  concedettero  due  pani,  e  si  prosegui  nella  ciira 
attenendosi  all'ordine  col  quale  era  stata  avviata.  Ai  9  ed  ai  iO 
luglio  si  accrebbe  il  vitto,  che  si  portò  sino  ad  oncie  42  di  carne. 
Ai  i6  si  presentava  perfettamente  guarito  e  dimissibile  ;  la  cute 
delle  mani  si  era  resa  liscia,  consistente  ed  elastica. 

Pellagra  da  dieci  anni,  notabilmente  migliorata  inì7  gior- 
ni, —  Proserpio  Angelo,  di  Carugo,  contadino,  di  temperamento 
sanguigno,  di  costituzione  robusta,  ebbe  più  volte  ricorso  ai  ba- 
gni tiepidi  a  mitigare  I  dolori  che  in  lui  si  destavano  al  ricorrere 
della  primavèra  e  che  imponenti  si  facevano  all'estate.  Il  giova- 
mento, a  suo  éire,  raggiunto  coi  Sagnì  tiepidi   generali   fu  scm- 
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pre  scarso  o  quasi  nullo,  giacché  negK  anni  nei  qnall  non  potè 
approfittare  dì  qnesto  metodo. di  cura,  impiegò  pari  tempo  a  gua^ 
rire  dalla  desquammazione  pellagrosa.  K\  20  giugno  4854,  giorno 
dell'ingresso  aìl^ospedale,  presentava  i  seguenti  simtomi:  vertigini; 
senso  di  stiramento  afta  nuca;  dolori  vaghi  alle  estremità  e  lungo 
il  dorso;  senso  ài  ardore  all'epigaslro  ed  all'addome;  lingua  coperta 
da  leggier  panie  biancastra,,  rossa  all'apice;  alvo  mosso  due  o  tre 
Tolte  al  giorno;  difficoltà  a  reggersi  sulle  estremità  inferiori;  eritePM 
pellagroso  con  quakhe  fenditura  al  dorso  deUe  mani;  edema  ai 
piedi;  polsi  regolari,  ma  duri. 

'  Ai  «22  giugno  venne  sottoposto  alla  cura  idropatica  :  interna^ 
mente,  raccomandata  là  solita  bibita  d'acqua  fredda,  ebbe  tr^  lib- 
bre di  latte  ed  oncie  sei  di  carne  di  manzo;  esternamente ,  ap- 
plicazione della  fascia  a  permanenza»  bagno  sessile  e  sofft'ega- 
mento,  ripetuti  due  volte  al  giorno.  Ai  23,  24  e  25  si  accrebbe 
la  diarrea.  Ai  26  e  27  apparve  qualche  miglioramento;  la  lingua 
detersa  da  ogni  patina  si  presentava  alquanto  rossa.  Ai  28  prose- 
gue la  remissione  dei  sintomi,  scompare  la  diarrea,  si  concede  una 
dieta  più  lauta ,  ad  oncie  12  di  carne.  Dai  29  in  avanti  il  Pr#- 
serpio  ammigliora  progressivamente,  riacquistando  un  umore  più 
ilare  che  per  lo  innan»,  rinvigorendo  d'assai  nelle  forze  generali. 
Scomparso  l'eritema,  contento  di  aver  ricuperata  la  salute  in  mi- 
nor tempo  e  più  sodamente  che  negli  anni  antecedenti,  il  Proser- 
pio  si  partiva  dal^oqiedale  il  9  luglio. 

Gestro-enterite  pellugrosay  itt^rizia^  anusarca^  guarigione  in 
12  giorni  di  cura.  —  Addi  22  giugno  si  assoggettava  alla  cvni 
idropatica  Zanzotera  Paolo,  contadino,  di  Dairago,.  di  temperamentio 
sanguigno,  di  discreta  costituzione,  nato  da  parenti  pellagrosi,  « 
travagliato  esso  pure  da  pellagra,  da  tre  anni,  al  ricorrere  d'agni 
primavera.  Entrato  nell'ospedale  ai  20  giugno,  presentava  i  seguenti 
sintomi:  lieve  cefalea  con  vertigini;  injezione  sotto-congiuntivale; 
pupille  poco  mobili,  alquanto  ristretta  la  destra;  talvolta  respivo 
greve;  dolente  Tepigastro  alla  pressione;  dolore  in  leggier  grado 
na  permanente  all'ipocondrio  destro;  ventre  tumido,  teso,  ikIm- 
ritico;  dolori  addominali  rkorrenti  prima  delle  defecazioni  liiqpilde 
e  frequenti;  bocca  amara;  sete;  lingua  rossa^  levigata;  Cinta  gial- 
lognola della  cute;  edema  generale  considerevole  alle  estremità  i^- 
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feriori  degli  arti  pelvici;  eritema  al  dorso  delle  mani,  ed  al  lato 
superiore  dello  stèrno;  polso  frequente,  vibrato.  Intèrnamente 9 
gli  vennero  ordinate  tre  libbre  di  lattea  dae  pani  con  una  por- 
zione di  verdura,  raccomanddte  le. bevande  fredde;  estèrnamente^ 
si  ricorse  alla  fascia  di  neltnno  a  permanenza  9  indi  al  lenzuolo 
bagnato  ed  al  bagno  séssilé ,  ripetute  le  applicazioni  due  volte  al 
giorno.  Ai  25  e  24  la  diarrea  si  accrebbe,  con  poca  remissione 
dei  sintomi  enunciati.  Ai  26  la  diarrea  era  affatto  cessata;  dimi- 
piuito  l'edema  ed  il  meteorismo  addominale.  A  questo  stato  di  cose 
la  dieta  fu  portata  ad  oncie  i2  di  carne  di  manzo.  Il  migliora- 
mento progressivo,  mirabile  in  vero,  si  compiva  in  42  giorni  a 
tal  puntò  che  all'  alto  di  sua  partenza  il  Zanzotera  trova  vasi  per- 
fettamente guarito,  e  la.  di  lui  cute  appariva  morbida,  elastica,  sen- 
z'essere né  macerata,  né  floscia. 

Emeralopia  pellagrosa,  guarita  in  27  giorni  di  cura,  —  Cle- 
rici Angelo,  di  Lomazzo,  contadino,  di  temperamento  sanguigno  « 
di  discreta  costituzione  .  fisica ,  entrava  nell'  ospedale,  ai  28  luglio 
4854  per  disturbi  nella  facoltà  visiva,  ed  entéralgìe  ricorrenti  che 
da  i8  giorni  il  travagliavano.  Soffriva  di  vertigini,  di  annebbia- 
mento'della  vista;  asseriva  vedere;,  dei  corpuscoli  neri  che  gli  pas- 
savano dinnanzi  a  guisa  di  mosche;  dopo  il. tramonto  del  sole  si 
trovava  in  istato  di  cecità  quasi  perfetta,  cosi  da  distinguere  a 
mala  pena  la  luce  di  candela,  e  questa  sotto  forma  di  un  grande 
globo  di  fuoco,  ravvolto  da  fitta  nebbia.  La  sua  lingua  era  rossa; 
si  lagnava  di  bruciore  all'addome,  ed  asseriva  non  poter  reggersi 
sulle  gambe,  che  gli  barcollava  sotto  ai  piedi  il  terreno.  Soffriva 
eziandio  di  stitichezza  abituale.  La  cute,  ruvida  assai,  presentava 
allo  sterno  ed  al  dorso  delle  mani  l'eritema  pellagroso;  frequenti 
e  stretti  erano  i  polsi.  Internamente^  si  diedero  tre  libbre  di  latte 
ed  oncie  6  di  carne;  esternamente,  si  praticarono  la  fascia  a  per- 
maiienza,  il  bagno  scissile,  lo  soffregamenlo  col  lenzuolo  bagnato, 
protraendo  tali  operazioni  sino  al  giorno  i2  senza  giovamento  al- 
cuno. A  tal'epoca  si  ricorse  all'impacco,  continuandolo  per  14  gior- 
ni, due  volte  al  giorno,  della  durata  di  tre  0  quattro  ore  in  ogni  ap- 
plicazione, e  si  accrebbe  la  dieta  sino  ad  oncie  i2  di  carne.  Mentre 
si  continuavano  ancora  J^  ultime  applicazioni  il  Clerici  raggiunse  a 
gradi, a  gradi  una  perfetta  guarigione.  E  infatti  ai  28  luglio  si  resti- 
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tuiya  al  proprio  domicilio»  munito  di  due  fascie  perchè  disposto  a 
continuare  nell'uso  di  esse,  che  in  unione  agli  altri  mezzi  tanto  gli 
avevano  giovato. 

Ambliopia  pellagrosa^  fìsconia  di  milza^  edema  agli  arti  iri- 
fortori;  miglioramento  in  i2  giorni  di  cura.  —  Cattaneo  Carlo, 
contadino,  dì  Pavia,  di  temperamento  bilioso,  di  costituzione  ema- 
ciata ,  entrava  neir  Ospedale  Maggiore  di  Milano  addi  50  giugno 
i854  in  uno  stato  assai  deplorabile,  per  denutrizione  postuma  a 
lunghe  e  gravi  malattie  che  da  anni  il  travagliavano ,  scabie  inve- 
terata, febbri  intermittenti  ribelli,  ripetute  pneumoniti,  ed  una  tosse 
resasi  in  lui  da  tempo  abituale.  Nel  1848,  essendo  convalescente 
di  pneumonite,  risentiva  verso  l'equinozio  di  primavera  i  primi 
sintomi  della  pellagra,  che  non  tardarono  ad  accompagnarsi  nella 
susseguente  stagione  autunnale  ad  idrope-ascite.  Egli  asseriva  tro- 
varsi come  in  istato  d'ebbrezza,  patir  sussurri  agli  orecchi,  non 
distinguer  gli  oggetti  se  non  se  ravvicinati  d' assai  agli  occhi ,  e 
ravvisarli  siccome  circondati  d'un  velo  affumicato.  Lagnavasi  d'un 
senso  amarognolo  alla  bocca;  la  lingua  avea  coperta  d'una  panie 
giallastra,  il  respiro  libero,  la  milza  enormemente  distesa  sino  ad 
un  dito  trasverso  sopra  l'ombellico.  Soffk*iva  di  diarrea  con  prece- 
duta enteralgia;  edematose  apparivano  le  estremità  inferiori;  ogni 
sera  era  preso  da  brividi  di  freddo;  l'eritema  pellagroso  alle  mani 
andava  accompagnato  da  tumefazione  considerevole  del  derma;  i 
polsi  profondi  e  strétti. 

Col  giorno  2  luglio  gli  si  praticarono  i  bagni  sessili  e  la  fa* 
scia  a  permanenza;  ai  4  si  ricorse  allo  soffregamento  due  volte 
al  giorno,  portandosi  la  dieta  ad  oncie  12  di  catne  e  a  lib- 
bre tre  di  latte.  La  diarrea  che  ai  5,  6  e  7  si  era  aumentata , 
cessò  verso  il  settimo  giorno  di  cura ,  ed  ai  14  luglio  si  partiva, 
se  non  perfettamente  guarito,  migliorato  d'assai  nelle  sue  condizioni 
fisiche. 

Dispepsia  pellagrosa,  lombagine,  guarigione  in  15  giorni, — 
Certani  Angelo,  di  Valera,  contadino,  di  temperamento  sanguigno, 
di  costituzione  robusta,  che  infermò  più  volte  negli  anni  addietro 
per  ricorrenti  gastricismi,  talvolta  accompagnati  da  vomito  di  san- 
gue, riparava  a  codesto  Ospitale  Maggiore  ai  3  luglio  18S4,  accu- 
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sBDdo  cefalea  grav'ativa  eoo  vertigini,  tinnito  alle  orecchie,  vista  fo« 
sea  con  oscillazione  degli  oggetti  che  gli  si  paravano  dinanzi, 
bocca  cattiva,  lingua  rossa  all'apice  con  papille  rialzate,  impaniata 
alla  base  e  tutta  a  fenditure  assai  marcate.  Oltre  a  ciò  accusava 
senso  di  bruciore  all'addome;  le  scariche  alvine  erano  scarse  con 
tenesmo;  un  dolore  vivo  ai  lombi  lo  travagliava  da  quasi  an  me- 
se; aveva  incapacità  a  reggersi  a  lungo  sulle  estremità  inferiori, 
con  incesso  vacillante;  al  dorso  delle  mani  presentava  croste  squam- 
mose,  tolte  le  quali  si  scorgeva  il  sottoposto  substrato  rosso  e 
gemente  un  icQre  sanioso.  Ài  7  luglio  venivagli  applicala  la  fa- 
scia di  nelluno  a  permanenza ,  somministrandogli  dieta  lattea  e 
verdura.  A  capo  a  due  gior/ii  si  aggiungevano  due  bagni  sessili, 
e  due  soffregamenti  con  lenzuolo  bagnato  quotidianamente.  Verso 
il  iO  si  lodava  di  star  meglio,  essendo  diminuito  iì  dolore  ai  lom^ 
bi,  e  resesi  regolari  le  defecazioni  alvine.  Dopo  i6  giorni  di  cura 
fu  dimesso  perfettamente  guarito,  scevro  da  tutti  gli  incomodi  pei 
quali  aveva  ricorso  all'ospedale.  La  cute  delle  mani  s'era  fatta  per- 
fettamente sana,  condizione  che,  al  dire  del  Ceriani,  da  sette  anni 
non  ebbe  mai  ad  osservare. 

Diplopia  pellagrosa  con  anasarea,  guarita  in  ^giorni  di 
cura.  —  Colombo  Luigi,  di  Uboldo,  segatore,  di  temperamento  lin^ 
fatico,  di  costituzione  robusta,  convivente  in  famiglia  con  altro  pel- 
lagroso, entrava  all'Ospedale  Maggiore  di  Milano  addi  S  luglio  1854, 
presentando  i  seguenti  sintomi:  cefalea  più  risentita  al  tramonto  del 
sole,  vertigini  insorgenti  alla  minima  tensione  della  vista,  diplopia, 
senso  di  stiramento  alla  nuca,  poca  tosse,  dolori  vaghi  alle  mem- 
bra afievolite,  bocca  cattiva,  lingua  rosso -scarlatta,  levigata,  diar- 
rea, qualche  rantolo  sonoro  offerto  dall'ascoltazione  in  ambi  i  pol- 
moni, ventre  indolente  ma  tumido  e  teso  anche  da  gas,  edema 
a  ali  arti  inferiori ,  temperatura  normale  della  cute,  polso  di  poco 
frequente  e  vibrato,  desquammazione  pellagrosa  a  scaglie  al  dorso 
delle  mani. 

Dopo  la. somministrazione  di  qualche  blando  eccoprotico  venne 
curato  idropaticamente  mediante  la  fascia  a  permanenza,  due  bagni 
aessili,  due  soffregamenti  con  lenzuolo  bagnato  al  giorno,  e  frequenti 
bibite  d'acqua  fresca.  La  dieta  comprendeva  oncie  G  di  carne»  e  tre 
libbre  di  latte.  Il  mìgtioramonto  fu  graduato.  La  diarrea  la  quale 
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nel  principio  della  cura  erasi  aumentata,  cessò  interamente  al  set*' 
timo  giorno,  migliorando  la  condi;cione  della  lingua  cbe  si  coperse 
dì  leggier  panie  biancastra.  A  capo  di  20  giorni  dì  trattamento  il 
Colombo  trovossi  perfettamente  guarito.  La  cute  delie  mani,  se  non 
affatto  Dormale»  s'era  resa  in  uno  stalo  assai  lodcTole,  ^cchè  non 
vi  si  notavano  ohe  scarse  traccie  di  rossore,  come  da  pregressa  •, 
inveterata  deatrice,  ed  avea  riacquistata  oompatieaxa.  ed  elasticità 
di  tessuto  marcatissime. 

Cefalea^  subdelirto^  emorroidi^  piaghe  sordide  ai  piedi,  dimr^ 
rea  da  pellagra,  guarigione  in  22  giorni^  —  Giudici  Ambrogio, 
di  Lonato  Pozzolo,  contadino,  di  temperamento  sanguigno,  di  co- 
stituzione emaciata,  malato  più  volte  per  febbri  intermittenti,  due 
pneumoniti,  una  {(aslro-ei^terìte ,  presentavasi  in  sala  S.  Vincenzo 
ai  25  giugno  i854.  I  primi  sintomi  di  pellagra  eransi  in  esso  ma<- 
uifestati  sino  dalla  primavera  del  ld4>9,  crescendo  d'anno  in  anno 
d'intensità.  AI  nostro  esame  manifestava  i  seguenti  sintomi;  ce- 
falea con  vertigini,  talora  accompagnala  da  subdelirio;  tarde  e  sten-* 
tate  risposte  alle  fattegli  interrogazioni,  il  più  delle  volte  con  idee 
sconnesse;  senso  di  amarezza  alla  bocca;  lìngua  impaniata,  con 
fenditure  estese  verso  la  linea  mediana  ed  apice  rosso;  a  quando 
a  quando  tosse  secca,  libero  il  respiro;  regolari  ì  battiti  del  cuo-^ 
re;  dolore  all'epigastro  e  senso  di  bruciore  all'addome;  defeca- 
zione con  tenesmo  ;  vasi  emorroidarii  ad  intervalli  fluenti  ;  proslr.i- 
zinne  delle  forze  tale  da  non  potersi  assolutamente  reggere  in  piedi; 
pelle  aràda  ;  polsi  stretti  e  frequenti  ;  vaste  e  luride  piaghe  d'  a« 
spetto  gangrenoso  alle  gambe,  originate  da  desquammazione  pella- 
grosa; parte  anteriore  del  torace  eritematosa;  croste  giallo-nera^ 
stre  alle  mani,  dal  cui  distacco  risultano  chiazze  più  o  meno  gran* 
di,  di  un  colore  rosso  vivo  e  in  più  punti  icorose. 

La  mancanza  d' appclito  non  permeile  che  la  sommìnislrazione 
dì  qualche  brodo  ooH'.iggiunta  del  rosso  d'uova.  Assoggettalo  ben 
presto  il  Giudici  alla  cura  idropallca,  vennegli  praticalo  in  prima 
ed  in  seconda  giornata  il  cinto  di  nelUino  a  permanenza,  un  pe^ 
diluvio  freddo  ed  epitemi  permanenti  alle  mani  ed  alle  gambe.  Ai 
2o  giugno,  in  aggiunta  alle  precedenti  maififpolazioni,  si  ricórse  >a 
due  bagni  sessili^  e  a  due  soffircgaraenti  col  lenzuolo  bagnalo,  cho 
si  continuarono  due  volte  al  giorno  sino  a  cura  finita,  conccdeu" 
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dogli  conieroporaneamente  il  latte  alla  solita  dose  e  largheggiando 
aleon  pò  nella  dieta  la  qaale  ai  27 ,  pel  sensibile  miglioramento 
verificatosi  ndle  condizioni  generali,  poteva  comprendere  oncie  6 
di  carne.  La  cute»  dapprima  indurita  al  contorno  delle  piaghe,  si 
Tidde  rammollirsi  in  aleani  punti ,  e  detergersi  in  pari  tempo  il 
fondo  delle  piaghe  stesse,  con  progressivo  processo  di  riparazione. 
Ai  primi  di  luglio  si  concedevano  al  Giudici  oncie  42  di  carne, 
ed  ai  i  5  dello  stesso  mese  veniva  dimesso  completamente  ristabi- 
lito, colle  apparenze  della  più  stabile  guarigione,  quando  non  si 
fosse  novellamente  esposto  a  quelle  circostanze  le  quali  favoriscono 
lo  sviluppo  della  pellagra. 

Dalle  storie  enunciate,  e  più  esattamente  dal  prospetto 
riassuntivo  che  si  unisce  a  questo  rapporto,  rilevasi  che  di 
36  pellagrosi  sottoposti  alla  cura  idropatica,  il  maggior  nu- 
mero, ossia  19,  guarirono;  15  ritrassero  marcato  vantaggio; 
i  solo  riesci  ribelle  affatto  al  trattamento,  e  fu  dopo  17 
giorni  d'idroterapia  dichiaralo  cronico;  i  ultimo  caso  infine 
non  concesse  illazioni  di  sorta ,  essendosi  dopo  due  giorni 
di  cura  spontaneamente  evaso  dall'ospedale. 

RalTrontati  i  diversi  esiti  coli'  eia  degli  individui  assogget« 
tali  alla  cura  idropatica,  se  ne  deduce  il  seguente  rapporto  : 
Età  media  nei  c^si  di  guarigione      ...     41 
»       »         »      »     »   miglioramento    .     .    49  ^s 
»     nel  caso  di  esito  mancato    •    ...     36 

»       »      »      »    cronicismo 70 

Dal  che  risulterebbe  il  vigor  dell'età  favorire  un  esito  fe- 
lice. Scendendo  a  più  minuti  dettagli  noterebbonsi  nei  gua- 
riti al  di  sotto  dei  40  anni,  8  individui;  dai  40  ai  60,  11; 
nei  migliorati  poi  due  soli  non  per  anco  giunti  al  40.^  anno; 
12  dai  40  ai  60;  1  di  72  anni.  L'unico  cronico  contava  70 
anni  di  età. 

Goliegando  il  sin  qui  detto  cogli  anni  pregressi  della  ma- 
lattia si  ottiene  la  media  nelle 

Guarigioni,  di  anni  di  pregressa  pellagra  .      2  ft^e 
Nei  miglioramenti        »  »  11  '/« 
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Merita  considerazione  per  rapporto  allVesi^o  questa  anteèe- 
)  dente  durata  della  pellagra.  Infatti  si  hanno  nei  guarUi.S 
individui  che  avevano  appena  raggiunta  il  primo  anno  di 
malattia,  6  dai  2  ai  8  anni,  6  dai  4  ai  6«  Mentres  fra  i 
migliorati  2  datavano  la  loro  pellagra  sin  dalla  infanzia  ,f 
4  da  44,  4  da  40  anni;  e  gli  altri  tutti  pativano  di  que- 
sto malore  da  4  anni  almeno,  eccetto  un  solo  pellagroso 
da  3. 

A  più  esatto  scfaiarimento  mi  piaee  riportare  anche  la 
media  dei  giorni  impiegati  per  la  cura,,  la  quale  risultò  in 
totale  sopra  i  86  individui  di  giorni  43  %.  Relativamente 
poi  ai  diversi  esiti  si  ottengono  quanto  alle  gìiarigùmi  giorni 
medii  di  cura  45  Vs?  quanto  ai  iniglioramenti  giorni  42. 

Verrebbe  qui  in  acconcio  di  raffrontare  i  diversi  esiti 
coi  sistemi  principalmente  affetti ,  non  avendo  mancato  di 
regjsti^re  questi  ultimi  in  apposita  finca  tieir  unito  pro- 
spetto. Ma  considerando  che  un  numero  si  ristretto  di  casi 
potrebbe  forse  dar  luogo  ad  erronei  giudizj,  mi  limiterò  ad 
osservare  che  il  sistema  digerente,  sebbène  si  riscontri  in- 
teressato nella  pluralità  dei  casi,  ottenne  tuttavia  costante- 
mente qualche  vantaggio  dalla  eura  idropatica. 

Dolente  di  non  possedere  dati  sufficienti  per  comprare 

la  cura  cosi  detta   idropatica   con  quella   dei  bagni    tepidi 

generali,  praticata  soltanto  sopra  7  individui,  posso  però  sin 

d'ora  francamente  profferire  il  mio  convincimento,  frutto  di 

una  breve  ma  dilrgt^nte  esperienza,  superare  cioè  di  molto 

la  prima  i  risultati  attendibili  dalla  seconda,  nel  tratiamento 

della  pellagra.  E,  valga  il  vero,  i  maneggi   idropatieì  non 

ebbero  mai  ad  interrompersi  per  troppo  affievolimenio  delle 

forze  e  presentaroi^o   quasi   sempre  la  perfetta   guarigione 

della  cute;  coi  bagni  tepidi ,  all'  incontro ,  la  pelle  oltre  al 

non  acquistare  un  certo  ^  grado  di  consistenza  e  di  elasticità 

si  mantenne   pressoché   costantemente   floscia,  macerata ;,.  o 

quel   eh' è   peggio  atteggiata  a  risentire   di    bel  nuovo  le 
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pemieioste  eslcirne:  influenze^  Del  resto  io  solo  ehe  fui  dd 
qqesta  cura  testimonio  oculare  posso  assicurare  con  quant» 
lena  «  con  che  lieto  animo  i  pazienti >  superata  la  iaipr€ss<>! 
sione  delle  prime  applicazioni,  allegramente  si  prèstavanqi 
a  tutte  le  ^volute  manipolazioni.  Ad  istituire  più  estesi  4  [ 
più  sodi  coroliarii  converrà  che  la  onorevole  Direzione  si 
compiaccia  concederci  di  continuare  in  -questi  interessanti 
studii,  ajutandoci  eziandìo  ad  ottenere  i  mèzzi  P<^r  gìudi^|^,j^rri^iy| 
0are  ',■  entro  un  lasso  di  tempo  necessario ,  delia  sicurezza 
del^esito,  della  solidità  delle  guarigioni^  (* 

Milano>  31  maggio  1855.  i 
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'i  la 


Cancpo   del   rene  destro  da  eaiiiià  traoinatiea  ^^^ 
Osservazione  del  dott.  Atl€AIIQEIi0  HAUZOUINlJ 

medico  aggiunto  presso  V  Ospitale  Maggiore  di  JUilanoM]  » 

T         '  ^^  ri  « 

XI  {(ìorno  24  febbraio  dèi  corrente  anno»  entrava  n^lla  sala  Bàint|       i»  la 
bini  (1)  al  N.**.  51  il  nominato  Allievi  Luigi,  di  {.ambrate,  d'anni  7- 
con  fede  dì  iBsconià  della  milza,  -r  Alia  priaia  visita  non  si  potè 
raccogliere  alcuna  notizia  anamneslica,  perchè  1  parénti  dopo  averlo^ 
accompagnato  nella  sala  se  ne  partirono^  nulla  lasciando  detto  su^te 
decorso  del  male.  —  Lo  sitato  del  bambino  era  il  seguente: 

Aspetto  cachettico;  colorito  pallido  giallastro  di  tutta  la  per«>!!' 
sona;   macilenza;  ventre  voluminosissimo,  e  quale  lo  si  rìseon-Kr- 
tra   negli   asciticì   ih   grado   eminente;   la  cote  del  medesimo  è 
segnata  ^ua  e  là  dalle  vene,   di  color  bleu  scuro  serpeggianti  in 
varie    direzioni  ;  leggier  edema    delle  estremità    inferiori  ;  intelli? 
gonza  abbastanza  sviluppata  in  relazione  all'età  ed  a)r educazione ' 


(i)  Benché  la  sala  Bambini  sia  addetta  al  comparto  del  signor 
dott.  ilfarteni  medico  ordinario,  la  visita  per  di  lui  gentilezza  ve- 
nendò  affidata  al  compilatore  della  presente  storia,  ne  risulta  non 
essere  il  sullpdato  signor  dott.  Mcfrieni  per  nulla  responsabile  deU 
Terrore  dì  diagnosi  che  si  vedrà  più  sotto. 
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del  paziente.  Interrogalo  «e  soflira  mal  di  capo,  se  tosse,  se  af- 
fanno di  respiro,  risponde  negatiramente  ;  V  ascoltazione  dà  un  m- 
more  vescicolare  puerile  in  tutto  l'ambito  dei  polmoni;  i  «uoni 
del  cuore  sono  à  ritmo  regolare,  e  solo  un  leggier  sofìGo  assai  dolce 
accompagna  il  primo.  —  Il  ventre  è  duro,  teso,  resistente  alla 
pressione,  indolente.  Non  vi  si  riscontra  traccia  di  fluttuazione,  la 
percussione  dà  un  suono  muto  affajtlo  dappertutto,  fuorché  alla  re- 
gione epigastrica  specialmente  a  destra,  alla  regione  epatica  ed 
epicolica  corrispondente.  —  Esaminato  allora  attentamente  da  che 
dipenda  il  volume  aumentato  del  ventre  si  riconosce  un  tumore 
della  grossezza  della  testa  di  un  feto,  duro,  liscio^  che  occupa 
r  ipocondrio  sinistro,  la  regione  epicolica  corrispondente,  la  regio- 
ne ombelicale,  T ipogastrio  e  riempie  in  una  parola  l'addome  la- 
sciando solo  libera  la  regione  epigastrica,  V  ipocondriaca  e  V  epico- 
fica  destre.  —  La  forma  del  tumore  è  ovoidea  col  diametro  mag- 
giore dair  epigastrio  al  pube;  verso  la  regione  ombellicale  la  linea 
deir  ovoide  rientra  e  dà  in  complesso  al  tumore  la  forma  di  un 
faginolo  0  di  un  rene. 

Le  funzioni  respiratorie,  digestive,  ecc.,  sono  normali.  —  Non 
si  può  constatare  la  qualità  e  quantità  delle  orine,  pisciando  il  bam- 
bino nei  panni  ;  pare  che  siano  scarse  e  discretamente  colorate.  — 
Il  paziente  è  perfettamente  apiretico. 

Dallo  stato  presente  su  descritto  si  credette  di  riscontrare  nel 
caso  in  discorso  una  voluminosa  fisconia  della  milza.  —  Tale  dia- 
guosi  appoggia va&i  specialmente  alla  forma  del  tumore,  alla  sua 
posizione,  alla  località  da  cui  proveniva  l'ammalato  (i). 

Ammaestrati  allora  dalfe  esperienze  di  altri  casi  guariti  o  mi- 
gliorati mediante  la  somministrazione  dell'ioduro  di  chinino,  si  cre- 
dette di  propinarlo  al  paziente  previo  qualche  leggier  purgante.  Già 
se  ne  erano  amministrati  da  circa  trenta  grani,  quando  i  parenti  ve- 
nuti a  visitare  il  loro  ragazzo,  ed  interrogati  dalla  Suora  ospitaliera 
sulle  precedenze  del  male,  raccontarono  che  trovandosi  sei  mesi 
or  sono  il  ragazzo  sdrajato  in  un  prato,  fu  colto  da  una  ragazzina 
che  correva  giuocando  da  un  colpo  di  piede  nel  fianco  sinistro.  — 
Esso  mandò  un  grido  di  dolore,  venne  portato  a  casa,  si  sviluppò 


■r   k. 


(i)  Lambrate,  le  cui  terre  sono  coltivate  a  marcite  e  risaje» 
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della  feblire»  vi  ebbe  piscio  di  sangae  per  i5  giorni,  poi  curato 
non  si  sa  con  che  goarl,  od  a  meglio  dire  cessati  tatti  i  sintomi 
di  una  reazione  febbrile  «  fa  lasciato  in  libertà,  dal  medico  e  non 
si  fece  pia  nalla.  Ma  ben  presto  i  parenti  si  accorsero  che  il  bam- 
bino avea  perdnto  fl  sao  bel  colore^  che  era  sempre  di  mala  yo- 
glia,  non  voleva  più  gioocare^  ed  infine  s' avviddero  di  un  tumore 
alla  regione  della  milza  che  andava  sempre  più  crescendo.  —  Pas- 
sarono circa  cinque  mesi,  e  ridotto  infine  quale  fu  sopra  descritto, 
fa  tradotto  allo  spedale.  Tale  narrazione  suscitò  nella  mente  il  so- 
spetto di  un'  affesione  renale.  Se  non  che  lo  straordinario  volume  del 
toaMure^  la  sua  posizione^  il  non  sentirsi  altro  organo  che  potesse  rir 
conoscaci  per  la  mihca,  la  mancanza  di  alterazione  delle  orine  sia 
nella  quantità  che  nella  qualità  (almeno  da  quanto  poteva  rile- 
varsi daH' esame  dei  pannolini  bagnati),  fecero  dimenticare  la  bale- 
nata idea  e  ritenere  per  fermo  il  tumore  altro  non  essere  che  una 
straordinaria  ipertrofia  della  milza. 

Ma  r  ioduro  di  chinino  hon  produsse  alcun  effetto.  — ;  L' am- 
malato andava  facendosi  ogni  di  più  macilente,  perdeva  l'appe- 
tito, giaceva  immobile  nel  Ietto,  e  la  consunzione  avanzavasi  a 
gran  passi.  —  Perduta  ogni  speranza,  non  si  rivolse  la  cura  che 
a  palliare  i  sintomi  più  imponenti ,  ora  somministrando  qualche 
eceoprotico  a  togliere  la  stitichezza,  ora  qualche  acqua  aromatica 
corroborante  a  rilevare  l' esauste  forze  del  paziente,  e  più  di  tutto 
qualche  diuretico  blando  a  frenare  o  diminuire  l'edema  che,  ma- 
nifestatosi ai  piedi ,  andava  ogni  giorno  più  saleùdo|alle|gambe  ed 
alle  coscie.  Rimase  sin  verso  la  fine  di  marzo  in  tale  stato,  quando 
il  giorno  29  fu  còlto  alla  mattina  da  Convulsioni  epilettiformi  con 
convellimenti  della  persona,  ocdii  sbalestrati  e  rivolti  in  alto  ed  a 
destra,  leggier  schiuma  alla  bocca,  perdita  di  sensi.  L'accesso  durò 
pochi  minuti.  L'ammalato  rimase  però  alcune  ore  soporoso,  senza 
aumentato  calore,  senza  turgescenza  del  volto,  apiretico  sino  alte 
undici  meridiane.  Colto  allora  di  nuovo  da  un  accesso  simile  a 
quello  della  mattina  spirò  dopo  una  mezz'ora  circa. 

NecToscQpia  eseguita  56  ore  dopo  la  morte.  —  débito  estemo. 
Corpo  emaciato;  rigidità  scomparsa;  macchie  verdastre  al  ven- 
tre, e  rosso-brune  alle  parti  posteriori  del  tronco;  torace  enor- 
memente allargato  in  basso  pel  volume  aumentato  del  ventre, 
il  diametro  trasversale  alle  ultime  coste  spurie  sorpassa  di  alcuni 
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pollici  il  bidcromiale  ;  ventre  voluminosissimo  ;  arborixzazione  ve- 
nosa della  cute  del  medesimo;  leggier  edema  dei  piedi. 

Capo.  Ossatura  discretamente  solida  ;  membrane  cerebrali  ane- 
miche; poca  o  nessuna  appariscenza  di  vasi  nelle  medesime  ;  cer* 
vello  pallidissimo  e  sprovvisto  affatto  di  sangue;  nessuna  punteggia- 
tura della  sostanza  bianca  ;  tre  cucchiai  di  siero  limpidissimo  nei 
ventrìcoli  laterali  ;  oggetti  cerebrali  normali  ;  due  cucchiai  di  «iero 
alla  base;  cervelletto  normale. 

Midollo  spinale.  Membrane  pallide ,  midollo  normale. 
Petto,  Cuore 9   pleura ,  polmoni,   normali;   poveri  di   sangue 
questi  ultimi,  crepitanti,  asciutti;  mucosa  bronchiale  pallida; 

ì^entre.  All'aprirsi  della  cavità  addominale  mostrasi  questa 
quasi  in  totalità  riempita  da  un  tumore  della  forma  di  un  rene, 
del  volume  di  una  grossa  testa  di  feto.  Sul  medesimo  scorre  da 
destra  a  sinistra  il  colon  trasverso.  Tale  tumore  aderisce  alla  co- 
lonna  vertebrale,  tocca  colla  sua  estremità  superiore  il  diafragma , 
va  ad  appoggiarsi  alla  linea  dMncoronamento,  riempie  la  regione  ipo- 
condrìaca, la  epicolica,  la  iliaca  sinistra,  passa  attraverso  alla  pelvi, 
ed  occupa  in  parte  la  fossa  iliaca  destra;  il  margine  destro  del 
tumore  tocca  rombilico,'poì  si  allarga  ancora  in  alto  e  va  a  con- 
giungersi con  lasso  tessuto  cellulare  al  fegato.  Sbrigliato  da  questo 
tessuto  cellulare,  dal  peritoneo  che  lo  copre  e  dagli  altri  visceri, 
si  riconosce  essere  costituito  dal  rene  sinistro;  la  milza  restava 
coperta  dal  medesimo,  schiacciata,  impicciolita  e  discretamente 
atrofica.  —  Levato  il  tumore  della  cavità  addominale,  presenta  i 
seguenti  caratteri: 

L'aspetto  suo  è  di  color  bianco  sporco ,  gialliccio  in  alcuni 
punti,  rossastro  e  quasi  livido  in  altri. —  Liscio,  duro,  resistente 
e  foggiato  a  placche  ellittiche»  nel  centro  di  alcune  di  queste  la  du- 
rezza è  minore  e  direbbesi  quasi  fluttuante.  —  Spaccato  nel  suo 
mezzo,  non  rìscontrasi  più  traccia  di  costanza  renale;  lo  spaccato 
si  offre  diviso  come  in*  tante  provincie  elittiche  di  consistenza  va- 
ria, della  durezza  quasi  scirrosa,  allo  spappolamento  simile  al  ram- 
mollimento rosso  cerebrale.  —  Il  colore  i)iù  intenso  in  genere,  che 
all'esterno,  nei  punti  di  massimo  rammollimento  acquista  il  color 
feccia  di  vino.  —  Alla  vista  offre  quindi  l'aspetto  del  cancro  en- 
eefaloide.  Scorrendo  leggermente  còl  coltello  sopra  una  superficie 
qualunque  di  sezione  pratixsata  nel  medesimo,  se  ne  ottiene  abbon- 
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dante  succo  lattescente,  clie  sottoposto  al  microscopio  e  ad  un  in- 
grandiaiento  dai  400  ai  600  diametri,  mostravasi  in  gran  parte 
costituito  da  nuclei  e  da  cellule,  quali  subrotonde,  quali  ovali^  con- 
tenenti ciascuna  uno  o  più  nuclei  che  si  rendevano  più  evidenti 
per  raggiunta  dell'acido  acetico  diluito.  Sottoponendo  poi  alFesa- 
me  microscopico  e  sulla  scala  dei  predetti  ingrandimenti  una  por- 
zloncella  del  tumore  ridotta  a  sottilissimo  strato,  si  riscontravano 
ancora  e  più  numerose  le  cellule,  agglomerate  e  disposte  senz'  or- 
dine nelle  larghe  ed  irregolari  maglie  formate  da  fibre  del  tessuto 
cellulare. 

Fegato  pallido,  normale. 

Il  ventricolo  e  le  intestina  spinte  a  destra  dal  tumore  sono  im- 
picciolite, raggrinzate  sopra  di  sé  stesse;  la  mucosa  dello  stomaco 
e  di  tutto  il  tramite  intestinale  è  pallida;  poche  feci  nel  retto;  ve- 
scica vuota  di  orina;  rene  destro  normale  nella  sua  sostanza,  un 
por  ipertrofico;  entrambi  gli  ureteri  normali:  nessuna  traccia  di  de- 
posito canceroso  in  alcun  organo,  né  sulle  membrane  di  tutto  il 
corpo.  Vasi  maggiori  arteriosi  e  venosi  normali. 

C!0NSIDERAZI0NI. 

II  caso  che  ho  narrato,  benché  semplicissimo,  offre  va- 
ni punti  di  considerazione.  E  prima  di  tutto  l'essenza  della 
malattia,  ossia  la  qualità  del  cancro  manifestatosi  viene  a 
conferma  di  quanto  ammettono  i  più  accreditati  autori,  es- 
sere cioè  molto  più  frequente  nei  bambini  il  cancro  ence- 
faloideo  che  Io  scirro  o  cancro  comune. 

Né  Tetà  del  paziente  è  da  trascurarsi,  non  essendo  certo 
molto  comune  il  cancro  nei  bambini,  nel  mentre  che  le  de- 
generazioni cancerose  sembrano  proprie  dell'età  adulta  o 
specialmente  della  seconda  metà  della  vita.  Qui  la  tro- 
viamo in  un  ragazzo  e  giunta  ad  uno  straordinario  volume 
a  stadi!  avanzati,  senza  traccia  in  fine  in  altri  organi  di  de- 
generazione della  stessa  natura. 

La  sede,  e  più  di  tutte  la  eausa,  sono  circostanze  esse 
pure  degne  di  rimarco.  —  Il  cancro  spontaneo ,  idiopatico 
del  i^ene  da  sola  causa  traumatica  noii  è  certo  una  contin- 
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genza  comune,  benché  si  trovino  negli  annali  della  scienza 
eitati  varii  casi  consimili  o  di  poca  varia  natura. 

In  quanto  ai  sintomi,  al  decorso,  alla  durata,  all'esito 
della  malattia ,  fa  d' uopo  osservare  come  tutto  concorre  a 
distogliere  il  medico  dal  giusto  concetto  della  forma  mor- 
bosa ,  per  cui  diventa  almeno  in  parte  perdonabile  lo  sba* 
glio  di  diagnosi.  —  Sbaglio  che ,  di  poco  danno  all'  amma* 
lato  per  le  inutilità  della  cura,  rende  però  sempre  mor- 
tificato il  medico  coscienzioso  all'  atto  che  il  gran  libero 
della  verità ,  il  cadavere ,  viene  a  dare  una  mentita  alle 
preconcette  idee,  all'  enunciato  giudizio. 

I  sintomi  del  cancro  encefaloideo  sono  in  vero  ancora  più 
oscuri  di  quelli  del  cancro  duro,  mancando  di  solito  i  dolori 
lancinanti  voluti  dai  più  caratteristici  di  quest' ultimo  malore. 
—  Ma  nel  nostro  caso  la  causa,  colpo  diretto  al  fianco  sinistro, 
il  sintomo  piscio  di  sangue  per  quindici  giorni^  potevano  pur 
dare  un  indizio  della  affezione  e  più  propriamente  della  sede 
della  medesima.  —  Se  non  che  il  volume,  la  forma,  la  mag- 
gior frequenza  della  malattia  della  milza  in  confronto  a 
quella  dei  reni,  e  specialmente  in  soggetti  come  il  nostro, 
abitanti  in  climi  umidi,  ed  infetti  dal  miasma  emanato  dalle 
paludi ,  infine  V  impossibilità  di  aver  dati  sintomatici  dal- 
l'orina,  sempre  dispersa  nei  pannilini ,  fuorviarono  dalla  ve- 
rità che,  pur  balenata  un  momento,  fu  vinta  dalla  facilità 
dell'  errore. 

Un'  ultima  osservazione  sta  nel  genere  di  morte  dell'Ai- 
«lievi  in  discorso^  —  Colto  da  un  accesso  epilettiforme  ri^ 
mane  soporoso  per  alcune  ore,  si  ripete  l'accesso  e  muore. 
Che  abbiamo  trovato  noi  al  cervello  per  ispiegare  un  tal  ge- 
nere di  morte?  —  Nulla,  direbbero  i  più.  L'anemia  del  cer- 
vello io  ritengo  condizione  patologica  per  sé  non  rara  a  vU 
scontrarsi  nei  bambini  che  muojono  di  eclampsia  o  di  epi- 
lessia. 

In  quanto  alla  cura,  il  cancro  in  compagnia  alla  tisi,  al- 
l'idrofobia,  all'epilessia,  è  fino  ai  nostri  giorni  insantbile. 
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e  benché  mille  farmaci  a  detta  di  altrettanti  autori  valgano 
a  guarirlo,  tutti  che  ae  sono  colpiti  fatalmente  soccombono. 
Trista  condizione  pei  medico  che,  diagnosticato  un  tal  mor- 
bo ,  resta  paralizzato  e  mesto  spettatore  di  una  lunga  agonia, 
senza  un  filo  di  speransa  di  poter  allontanare  V  ora  della 
morte,  obbligato  a  mentire  in  faccia  all'ammalato  prodigando 
lusinghe  e  speranze ,  articolate  a  stento  dal  labbro  perchè 
contraddette  dalia  mente  e  dai  cuore! 


llei&4iMMito  della  lienefleenBa  della  pia  Cafsa  de- 
gli esposti  e  delle  partorienti  In  19.  Caterina 
alla  Ruota  In  Milano  nell^anno  1954^  eon  os* 
servaBlonl  riassuntive  pel  deeennlo  1^45-54; 

del  dottore  AMC^KIiO  lifiONElilO,  Direttore.  Milano, 
4856,  m-4.^  di  pag.  49.  (AnaUsi  Bibliografica) 
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gravi  abusi  e  le  proporzioni  sempre  ci^escenti  della  clan- 
destina esposizione  avendo  or  sono  ornai  vent'anni  richiamata 
in  Francia  V  attenzione  del  governo,  questi  sollecito  di  ripa*- 
farvi,  ma  incerto  della  via  da  percorrere  nelle  riforme,  pria 
di  metter  mano  a  radicali  provvedimenti,  con  ottimo  consiglio 
risolse  di  appellarsi  alla  pubblica  opinione,  facendo  agitare 
la  quistione  nel  seno  delle  Accademie,  promovendo  le  in- 
vestigazioni amministrative,  invocando  l' opera  e  il  consiglio 
di  quanti  per  obbligo  di  ministero  o  per  zelo  filantropico 
eransi  consacrati  a  simili  studii.  Portato  in  tal  modo  V  argo- 
mento  sul  terreno  della  libera  discussione,  tolta  a  considerare 
r  esposizione  ora  dietro  i  calcoli  positivi  del  più  gretto  uti- 
litarismo, ora  traverso  l' atmosfera  vaporosa  d' un  sentimen- 
talismo umanitario  od  ascetico,  scesi  in  campo  qua  gli  uo- 
mini del  passato  e  deli'  esperienza ,  là  i  campioni  dell'  avve- 
nire 'e  delle,  teorie,  non  è  a  stupirsi  se  come  di  solito  suc- 
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cede  in  tutte  le  quistioni  di  attuale  interesse,  nel  eui  fondo 
si  agitano  sempre  vivissime  le  umane  passioni,  su  varii 
punti  fosse  impossibile  V  intendersi  e  discordanti  ne  uscissero 
le  soluzioni.  Ma  come  pure  dr  solito  avviene ,  appunto 
dal  cozzo  delle  idee,  dall'opposizione  delle  sentenze,  ne  sor* 
sero  alcune  verità  pratiche,  che  da  tutti  vennero  accettate 
come  l'espressione  pura  e  fedele  dei  fatti,  e  vennero  for- 
mulati alcuni  principii  direttivi,  dietro  i  quali  il  governo 
potè  alla  fine  presentare  all'approvazione  delle  Camere  un 
insieme  di  riforme  idonee  a  conciliare  i  diritti  dell' urna* 
nità  cogli  interessi  dello  Stato  e  coi  doveri  della  pubblica  be- 
neficenza. I  nostri  Annali ,  le  cui  pagine  furono  sempre  aperte 
a  lutti  gli  studii  che  toccano  al  bene  non  solo  fisico  ma 
ben  anco  morale  ed  economico  delle  classi  sofferenti,  se- 
guirono col  più  vivo  interesse  la  discussione  promossa  ed 
agitata  oltr'Alpe,  e  poi^endo  sunti  ragionati  dei  lavori  più 
importanti  pubblicati  sull'esposizione  (i),  analizzando  i  ren- 
diconti statìstici  ed  amministrativi,  riportando  tutte  le  dispo- 
sbioni  e  le  massime  governative,  seppero  tener  desta  fra  noi 
r  attenzione  su  questo  argomento,  rivolgendosi  massime  a  co- 
loro ai  quali  gli  obblighi  d'  ufficio  o  di  professione  porge- 
vano largo  campo  di  positive  indagini  e  facile  cpportuniià 
di  pratiche  applicazioni. 

£  che  anche  fra  noi ,  non  meno  che  oltremonti ,  viva 
si  facesse  sentire  la  necessità  di  richiamare  l' attenzione  del 
pubblico  e  la  vigilanza  delle  magistrature  sui  disordini  del- 
l'esposizione, non  tardava  a  mostrarlo  pochi  anni  dopo  il  con- 
sigliere £u/y2nt,  il  quale  presiedendo  in  quell' epoca  alla  di- 
rezione del  brefotrofio  di  Milano,  mentre  ne  tesseva  la  sto- 


(1)  Vedi  n^  Volami  degli  Annali  usciti  nel  185»  gli  astratti 
dei  lavori  di  Terme  e  Montfaulcon,  di  Remacle,  dell' abàie  (rat7- 
lardf  ecc.,  sui  trovatelli  e  suir esposizione  in  genere. 
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ria(l),  e  ne  ricordava  le  vieeadé  amministrali  ve  e  sanitarie, 
ooU' autorità  che  a'  lui  fornivano  e  la  diuturna  esperienza  e 
f^ì  studii  speciali  esponeva  in  tutta  la  loro  turpitudine  gli 
abusi  del  tomo,  e  il  grave  nocumento  che  dalla  clandestina 
esposizione  proveniva  alla  società ,  ed  alla  moralità  ed  al 
patrihionio  del  povero.  I  provvedimenti  peri  da  lui  consi- 
gliati, e  probafbilmente  i  più  radicali,  non  rimasero  che  pii 
desiderii,  o  restarono  almeno  nello  stato  di  semplice  pro- 
graifnma,  tanto  òhe  biso^a  rimontare  sino  al  1852  per  ve- 
dere la  pubblica  attenzione  risvegliata  su  questo  argomento 
di  si  vitale  interesse  pel  nostro  paese.  La  Society  d'Incorag- 
giamento di  scienze  e  lettere  avendo  nel  1852  accolto  il 
pensiero  di  prendere  ad  argomento  dei  suoi  studii  gli  isti- 
tuti di  patria  beneficenza ,  elesse  a  tal'  uopo  nel  suo  seno 
un'  apposita  Commissione ,  coli'  incarico  di  indagare  quale 
fosse  la  condizione  attuale  di  tali  stabilimenti,  se  e  come 
provvedano  ai  bisogni  dei  poveri,  quali  lacune  tuttora  si  pre- 
sentino, additando  quelle  misure  più  opportune  che  potessero 
tendere  a  meglio  prevenire  o  riparare  l'indigenza^  La  Com- 
missione, di  cui  venne  nominato  relatore  l'onorevole  sig. 
Ignazio  Prinetti,  iniziò  i  suoi  studii  dagli  istituti  che  prov- 
vedono a  quei  patimenti  e  a  quelle  miserie  che  si  rivelano 
coi  primi  vagiti  dell'  umana  creatura,  ed  accompagnano  i  pri- 
mi suoi  passi  nella  vita:  le  conchiusioni  a  cui  dessa  è  per- 
venuta, i  risultati  di  queste  ricerche  formarono  l'argomento 
dell'  unico  Rapporto  sinora  pubblicato  (2).  Appoggiata  ai  fatti 
numerici  e  all'evidenza  morale,  la  Commissione  palesò  in 
tutta  la  sua  gravità  la  piaga  dell'  esposizione,  fece  toccar  con 


(i)  M  Ragionamenti  economico-statistici  intorno  all'Ospizio  dei 
Trovatelli  ».  Milano,  1845. 

(2)  M  Relazione  compilata  per  cura  dfana  Commissione,  ecc.» 
inlorno|aUa  pia  Gasa  degli  esposti»  ai  ricoveri  dei  lattanti,  agli  asili 
per  r infanzia,  ecc.  ».  Milano»  i853. 
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mano  come  dessa  vada  semjpre  gradatamente  estendendosi , 
dimostrò  con  fatti  e  con  cifre  i  danni  che  adduce  alla  mo- 
ralità e  al  benessere  delle  ellissi  popolane,  proclamando 
l'assoluta  necessità  di  pronte  riforme,  se  pur  non  si  vuole 
che  quella  voragine  ingorda  non  abbia  ad  inghiottire  col 
patrimonio  dei  pii  luoghi  un  numero  sempre  maggiore  di 
vittime  infantili.  Né  mancò  la  Commissione  eoli'  organo  del 
suo  egregio  Relatore  di  redigere  nix  piano  completo  di  mi- 
sure e  preventive  e  dirette,  allo  scopo  tanto  di  sopprimere 
qualsiasi  pretesto  e  motivo  all' esposizione  dei  legittimi, 
quanto  per  impedirla  radicalmesnte ,  rendendo  così  completo 
in  tutte  le  sue  parti  un  lavoro  che  per  l'elevatezza  delle 
vedute,  per  la  conscienziosa  diligenza  delle  indagini,  meri- 
terebbe di -essere  conosciuto  anche  fuori  della  cerchia  mu- 
nicipale per  la  quale  venne  pubblicato. 

Mancava  solo  ormai  che  il  progressivo  ingigantire  della 
clandestina  esposizione  fosse  di  nuovo  proclamato  in  forma 
quasi  ufficiale,  e  che  i  disordini  del  torno  e  le  conseguenze 
esiziali  per  le  attuali  e  future  generazioni  venissero  convali- 
date da  persona  cui  rendesse  autorevole  una  lunga  esperien* 
za,  e  che  la  posizione  assolvesse  da  qualsiasi  sospetto  di  pre- 
concezioni teoriche  o  di  smodato  amore  di  innovazioni.  A  que- 
sta mancanza  supplì  con  diligenza  e  con  franchezza  veramente 
lodevoli  il  sig.  dott.  Leonesio^  il  quale  sopraintendendo  da  va- 
rii  anni  alla  gestione  del  Pio  Luogo  degli  esposti ,  volle  col . 
libro  da  noi  annunziato  non  solo  informare  il  pubblico  intorno 
alle  condizioni  economiche  ed  igieniche  dello  stabilimento 
affidato  alla  sua  vigilanza ,  ma,  mostrandone  l' urgenza  dei 
bisogni  e  la  precarietà  delle  risorse,  provando  come  si  sia 
ornai  raggiunto  il  limite  ultimo  degli  spedienti  e  delle  mezze 
misure,  tracciando  con  frasi  vibrate  il  lugubre  avvenire  che 
si  prepara  all'ospizio,  volle  rendere  evidente  là  necessità  di 
riforme,  non  {;ià  effimere  né  provvisorie,  sibbene  complete 
e  radicali. 

Convinti  dell'importanza  vitale  d'un  argomento  che  river* 
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bera  tanta  lace  suH'  igiene  infantile,  noi  ei  faremo  a  studiarlo 
tanto  nel  suo  aspetto  igienico  quanto  sotto  il  lato  morale  e 
sociale^  appfofktandocr  dei  dati  e  delle  notizie  forniteci  dal 
sig.  Leonesio  per  mostrare  nella  loro  attuale  applicazione  la 
verità  delle  massime  ormai  da  tutti  accettate  intorno  ai  di- 
sordini del  torno  ed  ai  funesti  risultati  della  sbrigliata  e  clan- 
destina esposizione. 

La  Pia  Gasa  di  S.  Caterina  venne  fondata  nel  1781,  in 
un'epoca  ih  cui  il. numero  crescente  degli  esposti  e  degli 
ammalati  avea  reso  di  già  troppo  angusto  il  claustro  dell'Ospe- 
dale Maggiore.  I  trovatelli  non  vengono  allevati  nel  suo  in- 
terno; l'ospizio  è  destinato  unicamente  a  ricettarli  e  a  por- 
gere loro  le  prime  cure  (Ino  a  che  siansi  rinvenute  balie 
ed  allevatori  iti  campagna ,  e  fino  a  che  i  bambini  si  tro- 
vino in  condizione  di  salute  da  poter  venire  affidati  a  mani 
straniere.  Le^cure  pel  collocamento  dei  lattanti  sono  quelle 
che  impongono  le  maggiori  apprensioni,  poiché  oltre  alle 
speciali  difficoltà  che  in  ciò  si  incontra,  stante  le  doti  mo- 
rali è  fisiehe  che  si  richiedono  nelle  nutrici,  il  collocamento 
pei  bambini  non  può  ammettere  dilazione,  che  per  poco  si 
ritardi^  stante  la  strabocchevole  esposizione  essi  si  vanno 
accumulando  neir ospizio ,  e  non  che  d'umano  latte,  ven- 
gono a  mancare  persino  di  quell'aere  puro  onde  l'infanzia 
ha  tanta  necessità.  Allo  scopo  pertanto  di  invitare  le  balie  di 
campagna,  oltre  alla  corresponsione  mensile  di  lir.  6.  33  (pei 
bambini  dalla  nascita  ai  16  mesi),  oltre  ad  un  corredo  di 
tela  e  di  fascie,  viene  largito  un  premio  di  3.  53  per  ogni 
lattante  che  si  leva  nei  mesi  estivi ,  un  altro  di  6.  90  alle 
balie  che  ritengono  i  bambini  dopo  superato  il  sedicesimo 
mese  di  vita,  più  venne  fissato  a  cent.  18  il  miglio  il  via- 
tico per  la  consegna  dei  lattanti. 

Era  necessario  premettere  queste  ppche  notizie  econo- 
miche onde  mostrare  con  quanto  zelo  si  cérchi  promuo- 
vere l'affluenza  delle  balie,  affinchè  possa  coo&ervar^  o  ri- 
stabilirsi neli'  ospizio  la  giusta  proporzione,  se  non   tra  i 
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tettanti  e  le  balie  in  luogo,  almeno  tra  essi  e  la  capacità 
delle  sale. 

Passiamo  ora  alle  notizie  statistiche  che  vennero  dal  sìg. 
Leonesio  distribuite  in  altrettai^ti  specchiati. 

Il  primo  quadro  si  riferisce  al  movimento  avvenuto  nella 
popolazione  degli  esposti  durante  il  1854,  e  .  le  sole  cifre 
riassuntive  che  esso  presenta  sono  già  più  che  bastanti  a 
porgere  una  idea  chiara  e  compieta  dell'  importanza  e  della 
vastità  del  Pio  Istituto.  —  Esistevano  nel  suo  interno  al  prin- 
cipio dell'  anno  382  esposti;  durante  Tannata  vennero  rice- 
vuti 4158  bambini  ;  3728  vennero  restituiti  dagli  allevatori 
e  dalle  balie  alla  Pia  Gasa.  —  Al  principio  delTanho  esiste- 
vano in  campagna  9681  esposti,  nel  decorso  ne  passarono  dal 
Pio  Luogo  alla  campagna  5680.  —  11  totale  rappresehtej^ebbe 
per  tutta  l'annata  un  movimento  di  15,361  individui;  però, 
detratti  i  morti  2173  (  di  cui  726  nell*  inte^rno  dello  stabir 
limento,  1447  in  campagna),  i  riconsegnati  ai  genitori  1651, 
i  dimessi  per  Tetà  372,  i  trovatelli  appartenenti  all' Istituto 
rappresentarono  alla  fine  del  1854  Tingente  cifra  di  40^024, 
dei  quali  9824  in  campagna,  200  rimasti  nelT  interno,  -r-  Sui 
4158  entrati,  2265,  cioè  molto  più  della  metà,  erano  per? 
venuti  dal  torno  di  Milano,  325  vennero  inviati  dai  Comuni 
della  provincia  (e  di  questi  175  dal  solo  ospìzio  di  Legnano), 
247  provennero  dall'asilo  delle  partorienti  annesso  a  S.  C^te• 
rìna,  1148  (185  dalla  città,  963  dalla  campagna)  furono  in- 
viati con  attestati  medici  e  parrocchiali  pel  solo  allattamento, 
trovandosi  le  madri  impotenfi  a  nutrire  la  prole,  —  Lame- 
dia  mensile  degli  entrati  fu  coniplessivamente  di  circa  346, 
da  382  massimo  in  aprile^  a  316  minimo  in  giugno;  la 
media  mensile  però  delle  esposizioni  pel  torno  fu  di  188, 
massima  in  ottobre  2i3,  e  ih  dicembre  204;  miinima  ìri  set- 
tembre 170  e  in  giugno  171.  Le  ammissioni  generali,  oltre 
che  non  offrono  che  lievi  oscillazioni,  non  presenterebbero  al- 
cuna corrispondenza  né  colle  epoche  dell'anno  indicate  cprhe 
le  più  prolifiche,  nò  con  quelle  in  cui  sunie  le  intemperie 
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attnosferiche  e  la  8lagiia2Lone  dei  lavori  riescono  pel  povero 
le  più  petiuripse  e  difficili;  il  perìodo  troppo  limitato,  e  Tdin- 
missione  di  bambini  che  già  hanno  varcati  J  primi  mesi  di 
vita,  non  concedono  di  cavarne  illazioni  idonee  a  sciogliere 
varii  problemi  di  statistica  vitale*  Il  massimo  invece  delle 
esposizioni  pél  torno,  probabilmente  perchè  tutte  avvenute 
nei  primi  giorni  di  vita,  corrisponde  ai  mesi  dell'anno  in  cui 
vengono  portati  a  maturità  i  frutti  delle  nozze  e  delle  goz- 
zovìglie caraevalesclte,  e  delle  fecondazioni  primaverili.  --< 
La  cifra  media  giornaliera  dei  bambini  accolti  corrisponde 
ad  14,39.  } 

La  proporzione  della  mortalità  nei  diversi  mesi  dell'anno 
dipende  da  cause  molteplici;  fra  cui  principatissima  è  il  grado 
di  affollamento  dei  parvoli  nell'  ospizio ,  grado  il  quale  sta 
in  ragione  composta  del  numero  delle  acccttazioni  e  della 
maggiore  o  minore  accorrenza  delle  balie,  da  cui  dipende 
il  loro  scarico  alla  campagna.  I  mesi  infatti  di  più  elevata 
mortalità  sono  gli  estivi  (669  morti  su  2173),  risultando 
in  quest'  epoca  dell'  anno  meno  numeroso  V  invio  dei  barn-* 
bini  nel  contado,  e  più  trascurata  quivi  la  loro  custodia 
in  càusa  degli  incessanti  lavori  e  dell'  educazione  dei  ba- 
chi: minore  inveee  in  primavera  (448)  e  nell'inverno  (481), 
iK^correndo  allora  con  più  frequenza  le  balie  all' ospizio  per 
cercarvi  allievi  ^  e  venendo,  questi  meglio  custoditi  e  ripa- 
rati nelle  stalle,  ove  sogliono  per  quasi  tutta  la  giornata 
starsene  nicchiate  le  famiglie  dei  nostri  villici  (1).  Fa  qui 
osservare  il  direttore  Lmneéioy  come  una  mortalità  minore 


(i)  I  responsi  della  statistica  vitale  concorrerebbero  a  mostrare 
come  questo  elevarsi  della  mortalità  in  alcune  date  epoche  deiranho 
si  debba  attribuire  precisamente  alle  speciali  circostanze  del  nostro 
ospizio:  dalte  estese  ricerche  di  Fillermè  e  MilnS'Edwards  ri- 
sulterebbe infatti  che»  in  opposizione  ai  dati  forniti  dal  blefotrofio 
dì  Milano,  la  niortalrtà  dei  bambini  è  massima  in  gennajo  e 
febbrajo,  minima  in  giugno  e  luglioi 
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n6ir  ospizio  debba  sempre  di  rimbalzo  elavare  la  proporzione 
dei  morti  alla  campagna,  vanendo  in  tal  caso  i  bambini  afr 
fidati  aHe  nutrici  meno  ben  confermati  nella  vita  e.  meno 
robusti;  asserzione  che  avrà  forse  molta  partQ  di  vero,  ma 
che  a  noi  non  pare  bastantemente  avvalorata  né  da  argo- 
menti fisiologici  nò  da  osservazioni  di  fatto,  potendo  beois-^ 
Simo  bambini  deboli  ed  infermicci  superare  )e  labi  portate 
dal  nascere  e  toccare  V  età  adulta. 

Le  rtcon^egine  ai  genitori  ammontarono  a  1654,  Sotto 
questa  categoria  si  comprendono  tanto  i  figli  che  presentati 
unicanptentepef  Tallattamento  al  compiere  Tanno  di  vita  vcut 
nero  restituiti  alle  famiglie^  quanto  quelli  che  esposti  clande^ 
stinamente  furono  riconosciuti  e  ritirati  dai  genitori,  ti  numero 
massimo  delle  riconsegne  avvenne  nelTestate  (498),  epoca 
in  cui  meno  stringenti  sono  i  bisogni  e  più  facili  le.  risorse 
per  le  classi  laboriose  ;  il  ininimo  nell'  inverno,  stagione  in 
cui  la  penuria,  le  necessità  della  vita,  i  baccanali  inaridiscono 
nei  diseredati  dalla  fortuna  i  sentimenti  più  affettuosi,  Il  vir 
zio  e  il  bisogno,  ecco  le  due  immonde  gore  che  alimentano 
la  cloaca  d^U'  esposizione,  e  noi  le  incontreremo  sempre  in 
tutte  le  qui$tioni  ad  jessa  attinenti.  — ^  Il  numero  dei  bam-f 
bini  da  latte  (minori  d'un  anno)  aiBdati  a  balie  foresi  am-p 
monta  a  3846;  a  4834  quello -dei  bambini  da  pane  (che 
hanno  varcato  Tanno  di  vita)  aISdati  agli  allevatorifc  I  xU 
consegnati  dalla  campagna  aUa  Pia  Casa  furono  430  •.  dei 
primi,  3298  dei  secondi;  i  bambini  per  difficoltà  sopraggiunte 
alle  balie  di  proseguire  Tallattamento,  o  per  esser  colpiti  da 
qualche  affezione;  gli  adolescenti  onde  venir  restituiti  ai  geni- 
tori, o  per  essere  affidati  a  migliori  allevatori,  o  per  venir  curali 
da  malattie  di  lento  decorso.  — Egli^  consolante  il  vedere, 
soggiunge  qui  il  dott.  teomsio ,  come  le  cure  incessanti 
della  Direzione  per  procacciar  balie  sieno  riuscite  a  trovarne 
un  si  gran  numero  (3846  ),  Si  avverta  .però,  che  T.urgentè 
e  continuo  bisogno  di  collocare  molti  lattanti  onde  evitSre 
li  loro  soverchio  agglomeramento; nella  Pia  Casa,  deve  di 
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necessità  liaiitiire  le  esi{^nze  della  Direzione,  e  forzarla  a^ 
non  escludere  facilmeDte  come  ioette  varie  di  quelle  nutrici 
che  si  presentano  a  cercar  bambini,  contentandosi  talvolta 
anche  delle  men  che  mediocri  capacità.  Per  averle  è  altresì 
necessario  cercarie  4^  P^^si  posti  a  grandissime  distanze  dalla, 
città ,  non  potendo  la  circostante  provincia  somministrarne 
un  numero  soiBoiente^  né  essendo  disponibili  pel  Luogo  Pio 
se  non  quelle  che  sqpravanzanp  al  bisogno  dei  privati,  i 
quali  preferiscfono  le. migliori  e  le  meno  loiitane,  pagandole 
di.  {^ù.»fé  II  dover  quindi  trasportare  i  bambini  lontano 
dall' ospizio  accresce  le  difficoltà,  i  pericoli,  le  complica- 
zioni, dà  occasione  a  gravi  spese,  e  rende  la  tutela,  non 
ostante  le  maggiori  diligenze ,  più  imperfetta. 

La  media  giornaliera  dei  bambini  trattenuti  nell'ospizio 
per  r  allattamento  fu  di  85  ;  il  numero  massimo  si  veriQcò 
net  gennajo,  essendo  stato  in  questo  mese  piuttosto  lento 
Io  scarico  di  essi  alla  campagna,  stante  l' Inteipperie  della 
stagione,  che  rendendo  disastrosi  i  viaggi,  rendeva  altresì 
più  scarsa  l' affluenza  delle  nutrici.  —  Il  numero  delle  ba- 
lie sefieutarie  non  fu  mai  minore,  di  59,  cifra  che  messa  a 
raffronto  mese  per  mese  con  quella  dei  lattanti  mostra 
come  non  siavi  quasi  mai  stata  esuberanza  sproporzionata 
di  figli  in  riguardo  alle  balie,  poiché,  tranne  l'ottobre,  in 
nessun  mese  le  giornate  consunte  dai  bambini  superarono  del 
doppio  quelle  delle  balie  ;  dovendosi  ritenere  che  una  ba- 
lia sedentaria  del  blèfotrofio  possa  benissimo  nutrire  e  cu- 
stodire due  bambini,  tutti,  d'altronde  in  età  tenerissima. — 
La  eirra  media  giornaliera  ^egli  adolescenti  maggiori  d' un 
anno  trattenuti  nell'ospizio  fu  di  432,  proporzione  in  vero 
moderata  se  riflettasi  alla  moltitudine  dei  fi^li  pei  quali  è 
necessario  trovare  idoneo  collocamento ,  alla  quantità  dei 
figli  neonsegnati  per  affezioni  di  lento  decorso ,  alla  mala 
influenza  dell'annata  penurio^a. 

^L'adequato  giornaliera  dei  lattanti  esìstenti  alla  campa- 
gna fu  dì  3079»  quello  degli  adolescenti  di  6777,  la  media 
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eomplessita  di  08t6.  L'  elevatézza  di  queste  eifre  accenna 
già  di  per  sé  alla  mole  immensa  del  dispendio,  non  ostante 
la  tenuità  degli  assegni,  e  alla  grande  distesa  di  paese  ri- 
chiesta per  trovare  famiglie  che  offrano  idoneo  ricetto  a 
tanta  moltitudine  di  parvoli.  Essi  infatti  trovansi  sparsi  in 
quasi  tutta,  la  Lombardia,  in  alcune  vallate  del  cantone  Ti- 
cino, nel  Novarese,  nell'Oltrepò  Sardo  e  Piacentino.  Potrà 
riuscire  a  taluni  curioso  il  sapere  come,  mentre  i  lattanti 
sovrabbondano  nella  Valtellina  e  neir  Oltrepò,  nel  Bergama- 
sco trovino  asilo  in  maggior  numero  i  maschi  oltre  i  7 
anni. 

Sui  3032  lattanti  curati  nell'  interno  del  blefotrofio  609 
furono  i  decessi.  Fra  i  notati  però  sulla  tavola  nosologica 
trovansi  68  creature  che  erano  stati  affidate  al  torno  già 
cadaveri,  47  morti  nelle  prime  veutiquattr'  ore,  essendo  stati 
accolti  già  agonizzanti,  409  morti  in  conseguenza  di  debo- 
lezza originale  per  incompleto  sviluppo,  debolezza   palese 
in  molti  in  grado  tale   da  renderli   impotenti  al  succhia- 
mento; 112  decessi  per  tabe,  accolti  anche  questi  per  la  più 
parte  in  uno  stato  di  inanizione.  Detratti  i  ricevuti  cadaveri, 
il  ragguaglio  delia  mortalità  risulterebbe  di  18,9  per  100.  — 
Fra  le  malattie  più  frequenti  troviamo  notata  l' oftalmia  pu- 
rulenta, che  colpi  199  bambini,  di  cui  soli  74  rimasero  vit- 
time, risultato  in  vero  consolante  in  infermità  la  quale  ben 
di  rado  risparmia  i  meschini  colpiti,  e  che  ne  fa  tanto  più 
lamentare  il  completo  silenzio  serbato  sui  caratteri  diagnostici 
e  sui  mezzi  di  cura  adoperati.  Lo  stesso  silenzio  fu  mante- 
nuto riguardo  al  trattamento  della  scleriasi,  affezione  in  ge- 
nere cotanto  micidiale,  e  che  nel  blefotrofio  di  S.  Caterina 
non. avrebbe  dato  che  la  tenue  mortalità  di  20  su  424  bam- 
bini accolti  già  colpiti  da   questa  forma  morbosa.  Qualche 
concisa   ma  chiara   ed  esatta  notizia  suir  andamento  delle 
malattie  e  sui  metodi  terapeutici  che  meglio  *  corrispose ro  , 
mentre  avrebbe  mostrato  l'Autore  non  estraneo  alle  medi- 
che  discipline,  avrebbe  servito  ad  imprimere  Un   valore 
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maggiore  aUe  diagnosi,  e  ad.  illustrare  la  clinica  infantile  da 
noi  tuttora  pur  troppo  negletta.  Sonovi  doveri  e  convenienze 
-professionali  cui  nessuno  si  potrà  sottrarre  giammai ,  a 
meno  che  non  intenda  abdicare  al  suo  grado  sci^tiflco;  e 
un  medicò,  pei:  quanto  presuma  circoscrivere  la  sua  opero- 
sitìi  entro  la  cerchia  amministrativa  e  statistica ,  non  potrà 
mai  per  questo  rinunciare  a  prestare  il  suo  conoiorso  ai  prò* 
greasi  dell'  arte  e  alla  diffusione  delle  buone  pratiche  tera- 
peutiche. Consacrando  qualche  pagina  all'illustrazione  dei 
fatti  clinici,  egli  d' altronde  non  avrebbe  fatto  che  retribuire 
una  giusta  lode  ai  valenti  colleghi  incaricati  della  cura  dei 
bambini,  i  quali  coadjavandolo  con  |anto  zelo,  contribui- 
scono certamente  non  poco  al  buon  andamento  del  Pio  Luo- 
go e  ai  felici  risultati  del  rendicontò  nosologieo.  —  Su  41 
bambini  infetti  da  sifilide  non  se  ne  riscontra  alcuno  nella 
tavola  nosologica  registrato  fra  i  guariti  :  35  dovettero  soc- 
combere, i  sei  superstiti  trovansi  inscritti  fra  i  trasportati  e 
i  rimasti:  di  441  indicati  come  solo  sospetti  di  sifilide,  8 
soltanto  sono  i  guariti,  38  i  trasportati  e  rimasti,  110  i  morti, 
mortalità  elevatissima  certo,  ma  di  cui  non  potranno  stupirsi 
coloro  che  sanno  come  l' effetto  genei^ale  dell'  inquinamento 
siQlitico  del  feto  sia  la  diminuzione  di  sua  energia  vitale , 
diminuzione  che  dovrà  variare  in  intensità  a  seconda  del 
grado  di  virulenza  della  lue  nei  genitori,  e  delle  disposi- 
zioni vitali  congenite  del  bambino.  Al  quale  proposito ,  onde 
rendere  vie  meglio  palese  T  influenza  letale  della  infezione 
materna  sulla  vita  della  prole,  torna  qui  opportuno  il  riportare 
i  fatti  raccolti  da  Whitehead  lìeìlo  spedale  delle  partorienti 
di  Manchester  (1).  Su  256  parti  di  donne  sifilitiche  ivi  ri- 
coverate 110  avvennero  prematuramente  in  differenti  pe- 
riodi della  vita  fetale,  14ri  si  compirono  nell'epoca  normale; 


(i)  f^hitehead,  «  On  the  hereditary  transtnissioDy  *>  etc.  Lòn* 
don,  i85i. 
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dei  bambini  però  ehe  viddero  la  luce  6S.  doyeltero  soeoom- 
bere  nd  primi  due  anni,  mentre  una  elevata  proporrne 
dei  superstiti  pare  che  non  potrà  giungere  a  superare  il  periodo 
della  prima  infanzia.  —  In  questi  casi  poi  alle  conseguènze 
della  labe  ereditaria  si  dovranno  necessariamente  aggiungere 
quelle  derivate  dalla  privazione  del  latte  umano,  privazione 
la  quale,  se  riesce  di  eerta  pemicìe  a  quei  miserelli,  diventa 
una  misura  pur  troppo  necessaria  e  indispensabile  nei  riV 
guardi  della  pubblica  igiene  (1). 

Nella  tavola  nosologica  degli  adolescenti,  di  quelli  cioè 
ehe  versano  dairanno  compiuto  ai  sette,  troviamo  un  ([lumero 
straordinario  di  ragazzi  colpiti  da  quelk  forma  vaga  ed  ela- 
stica di  affezione  contradistinta  '  nei  nostri  spedali  $Mta  il 
nome  di  ube  (188,  di  cui  66  morti);  vi  tten  ikitQ  la  feb- 
bre gastrica  (130,  di  cui  23  morti),  quindi  le  oftalmie,,  te 
impetigini,  la  sifilide,  lo  stomacace,  ecc.  Aocbe  qui  non  pos^ 
siamo  che  rauavere  lamenti  sul!' assoluta  mancanza  4«  indi- 
cazioni nosologiche  e  terapeutiche,  altro  non  trovalo  ri- 
cordato se  non  che  la  mortalità  laccò  a  niaU  pena  j|l  17 
per  100  dei  malati,  proporzione  in  verità  non  elevata  se 
si  rifletta  ebte  molti  fra  i  ragazzi  vengono  riconsegnati  al  Pia 
Luogo  per  la  cura  non  già  al  primo  svilupparsi  della  ma* 
Itttia,  ma  dopo  che  questa  è  già  avanzata  nei  suoi  stadiì,  :e 
che  inoltrato  è  il  deperimento  dell'  organismo  (2)« 


(i)  Onde  constatare  i  danni  deirallattamente  artificiale»  Tabate 
Guillard  tolse  a  confrontare  le  cifre  di  mortalità  d'uà  ospìsio 
ore  r  allattamento  era  naturale»  e  quelle  fornite  da  un  altro  ove 
era  esclasivamente  artificiale;  mentre  nel!'  uno  la  mortalità  nel 
primo  mese  di  vita  era  solo  di  12  per  iOO,  nel  secondo  elevavasi 
alla  spaventevole  cifra  del. 48*         , 

(2)  Qaesta  cifra  supererebbe  di  poco  quella  fornita  dall'  Mopi^ 
UU  des  enfam  ^nqlade^  sk  Parigi,  ove  la  mortalità  avrebbe  rag- 
guagliato nel  1851  il  16,73  per  100,  nel  1852  il  14,16,  Vedi  Da- 
venne.  «  Gompte-rendu  des  bòpit,  etc,  de  Paris*  » 
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68  furono  le  nutrie!  ehe  eaddero  ammalale  sulle  254 
esistenti  nel  decorso  dell*  anno,  di  cui  nessuna  ebbe  a  soc- 
combere :  molte  ammalarono  di  febbre  gastrica ,  facile  ad 
insorgere  in  donne  costrette  a  vita  sedentaria,  ed  alle  quali 
viene  ammanito  un  vitto  lauiissimo;  vi  tennero  dietro  la 
mastite,  la  febbre  reumatica,  le  ottalmie,  ecc.  Nelle  balie 
sedentarie  non  si  riscontrò  caso  alcuno  di  sifilide,  il  che 
devesi  attribuire  alla  vigilanza  del  personale  sanitario  solle- 
cito ad  allontanare  da  esse  i  bambini  al  primo  manifestarsi  di 
indizii  che  destino  il  menomo  sospetto  di  infezione:  27  invece 
furono  le  contadine  le  quali  avendo  levato  dall*  ospizio  un 
lattante  per  educarlo  ^  vi  si  presentarono  di  nuovo  malate 
di.sifilide  coir  allievo  pure  infetto  dal  quale  sostenevano  di 
aver  contratta  la  malattia.  Esse  vennero  per  ciò.  accolte  e 
curate  nel  Pio  Luogo,  non  reputandosi  del  resto  opportuno 
spingere  troppo  le  indagini  per  cerziorarsi  che  la  deriva-, 
zione  del  morbo  dovesse  assolutamente  imputarsi  ^1  bam- 
bino. In  tutti  i  modi  la  Direzione  non  ha  torto  nel  vantarsi 
di  questa  cifra  si  limitata,  dovendosi  considerare  che  l'o- 
spizio mantiene  di  continuo  in  campagna  più  di  tre  mille 
bambini,  e  che  la  sifilide  può  a  lungo  mantenersi  in  essi 
latente  sotto  le  più  floride  apparenze  di  salute  (1). 

Esaurito  cosi  quanto  spettava"  al  movimento  degli  espo- 
sti pel  1854,  passa  il  sig.  Leonesiù  ad  offrire  in  varii  pro- 


(i)  In  nn  recente  lavoro  sulla  profilassi  della  sifilide,  Lagneau 
figlio^  rispondendo  a  Hicord  e  ai  seguaci  della  scaola  Hanteriana, 
i  quali  non  vorrebbero  ammettere  altra  origine  dell'  infezione  che 
J|  contagio  per  ulceri  primitive,  sostiene  che,  se  si  esaminassero 
attentamente  la  più  parte  dei  casi  pabblicati,  si  vedrebbe  come  il 
fanciullo,  il  quale  ha  trasmesso  la  lue  alla  sua  balia,  non  abbia  di 
solito  presentato  lesioni  che  molti  giorni  e  anche  molte  setUmane 
dopo  la  nascita,  e  come  le  alterazioni  buccali  del  parvolo  che  con* 
tamioarono  la  natrice,  non  siansi  palesate  che  conseoutivamente  ad 
altre  sviluppatesi  sai  corpo. 
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spetti  riassùntivi'  il  móviihento  dell' «spOsisione  nel  bleibtro^ 
fio  di  Milano  nel  decennio  dal  4845  al  4854.  Abbracciando 
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questi  quadri  un  periodo  bastantemente  largo,  l'eloquenza 
delle  cifre  varrà  meglio  di  qualsiasi  ragionamento  a  persua- 
dere il  lettore  delle  proporzioni  sempre  maggiori  che  va 
assumendo  T  esposizione  clandestina  in  una  città  ritenuta 
non  a  torto  a  nessun  altra  seconda  in  cultura  e  in  morà- 
lità)  e  a  mostrare  come  i  pregtudizii)  il  falso  zelo,  la  nes'* 
suna  unità  di  vedute  nelP  impiego  della  pubblica  beneficenza 
minaccino  di  sempre  più  incancherire  una  lurida  piaga, 
che  insinua  nelle  masse  popolari  la  più  gelida  apatia  pei 
sacri  doveri  della  maternità,  e  diffonde  le  più  perniciose 
idee  intorno  agli  obblighi  della  carità,  e  alle  conseguenze 
deir abbandono  della  prole.  ^^  E  valga  il  vero,  le  cifre 
estratte  dai  registri  di  S.  Caterina  attestano  come  nel  de- 
cennio r  esposizione  sia  andata  sempre  progressivamente 
aumentando,  da  8428  totale  degli  accolti  nel  1845  a  4158 
totale  degli  accolti  nel  4854.  In  proporzione  risultano  in- 
grossate  tutte  le  correnti  per  le  quali  va  versandosi  in  que-« 
sta  voragine  tanta  onda  di  gettatelli:  cosi,  il  numero  de- 
gli  entrati  pel  toriio  di  Milano  da  4747  crebbe  a  3^65;  i 
pervenuti  dall'ospitale  di  Varese  da  23  salirono  a  69:  dal- 
l'ospizio di  Legnano  da  50  a  475:  i  derelitti  in  altri  co- 
muni foresi  da  85  salirono  a  84  :  i  nati  nell'  ospizio  delle 
partorienti  da  490  a  247.  Proporzionatamente  più  limitato 
fii  r  aumento  nelle  altre  classi  di  bambini  ricevuti  ad  uffi- 
cio aperto  per  impotenza  delle  madri  all'allattamento,  da 
876  nel  primo  anno  non  essendo  saliti  alla  fine  del.decen- 
nio  che  a  4448.  Diminuirono  invece  i  bambini  accolti  tem- 
porariamente  per  trovarsi  la  madre  all'ospedale  inferma 
ed  impotente  a  porgere  il  seno.  Si  noti  poi  che  confrontando 
questo  decennio  col  precedente  >  risulterebbe  sul  totale  un 
aumento  pel  primo  di  6765  bambini  (86,585  nel  decennio. 
4845-54;  29,820  nel  decennio, 4 835-4 4),  elevandosi  a  4754 
l'aumento  pel  solo  torno  di  Milano;  né  si  dimentichi  che 
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questo  versò  nella  Pia  Casa  più  ehe  la  roef h  del  carico  te* 

tale. 

Dalle  tavole  indicanti  Io  scarico  dei  fenciulli  dal  blefo* 
troflo  durante  il  decennio  risulterebbe  un  liève  aumento 
progressivo  nella  cifra  dei  richiamali  dai  genitori,  i  quali  da 
1347  nel  primo  anno  salirono  neW  ultiròo  a  (651.  Di  eo- 
sta però  a  queste  cifre  si  vedono  elevarsi  anche  ,quelle  dei 
morti  (4576  nel  4845,  S47S  nel  4854),  facendosi  sempre 
più  generale  e  costante  la  causa  più  esiziale,  quella,  cioè, 
che  consiste  nella  sempre  crescente  affluenza  dei  trovatelli, 
e  nel  loro  maggiore  agglomeramento.  «  Si  rifletti ,  torna 
qui  a  ripetere  il  sig.  Leonerìo^  si  rifletti  come  da  un  cen- 
trò solo  debbasi  ormai  provvedere  annualmente  ad  oltre 
qtiattro  mille  figli  da  latte,  e  che  superiore  ai  dieci  mille 
è  il  numero  degli  individui  costituenti  la  famiglia  permanente 
a  totale  carico  e  cura  del  Pio  Luogo,  e  non  risulterà  punto 
grave  il  numero  dei  decessi,  o  piuttosto  sembra  strano  come 
il  Pio  Luogo  possa  progredire,  non  diremo  con  tutta  la  rego« 
laritk,  ma  senza  manifesti  disordini  e  crisi  clamorose  ». 

La  cifìra  degli  entrati  presa  su  lutto  il  decennio  e  sud* 
divisa  pei  varii  mesi  dell*  anno  risulterebbe  di  qualche  grado 
più  elevata  nella  stagione  estiva  (  massimo  3465  néll'  ago- 
sto, S964  nel  luglio  )  che  nella  invernale  (  minimo  2728  in- 
febbrajo,  2866  in  gennajo);  circostanza  attribuibile  forse  alla 
maggiore  facilità  con  cui  le  madri  campagnuole  sogliono 
determinarsi  nelF  estate  ad  affidare  all'ospizio  i  proprj  nati 
onde  essere  più  libere  ad  attendere  ai  loro  faticosi  lavori. 
Questo  istesso  motivo  rende  naturalmente  anctie  le  balie  del 
contado  meno  sollecite  a  levare  lattanti  dal  Pio  Istituto;  dalla 
quale .  duplice  causa  provengono  le  angustie  in  cui  versa  bea 
di  spesso  Io  stabilimento  in  quell'epoca  dell' annaui.  — .  In 
quanto  all'età  in  eui  vennero  abbandonati  gli  infiimi^  dai  dati 
ricavati  nel  decennio  risulterebbe  essere  minimo  il  numero 
dei  gettatelli  che  hanno  oltrepassalo  1'  anno  di  età  (  36^202 
bambini  da  latte,  383  figli  da  pane  ),  nò  osservarsi  per  que- 
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sii  ultimi  un  progressivo  auménto  (63  nel  1845,  45  nel 
4854).  —  In  quanto  alla  distinzione  dei  sessi,  sulla  totalità 
degli  entrati  figurerebbero  i  maschi  in  numero  minore  delle 
femmine  (come  400  a  iOl,  33 ).  Siccome  le  nascite  annue 
medie  dei  maschi  superano  in  genei^e  quelle  delle  femmi- 
ne, da  questo  dato  vorrebbe  il  sig.  Lepnesio  argonientare 
non  essere  al  tutto  cieca  e  senza  calcolo  nel  popolo  T  idea 
di  affidare  la  prole  alla  carità  pùbblica,  non  sapendosi  i 
genitori  staccare  cosi  facilmente  dai  figli  maschi:  là  propor- 
zione, si  inverte  però  quando  non  si  prendano  a  calcolo  cb^ 
i  figli  veramente  abbandonati ,  quali  sono  quelli  affidati  al 
torno,  stando  in  questo  caso  i  maschi  alle  feullnine  còme 
400  a  99,32,  tornando  cioè  il  rapporto  dei  sessi  alla  nórma 
generale.  . 

I  hambini  legittimi  presentati  ad  ufficia  aperto  per  Y  al- 
lattamento gratuito  ammontarono  nel  decennio  à  Ifi^OSS  teon 
una  media  annua  di  4303.  Di  quésti  la  maggior  parte,  40,474, 
vennero  forniti  dalla  provincia  di  Milano,  di  cui  4547  dalla 
città  ;  ì  rimanenti  dalle  provtncie  contermini  di  Coma  e  Pa- 
ria, le  quali  ivr  spediscono  i  lavanti  sebbene  abbiano  a  di- 
sposizione ti  proprio  ospizio  nel  capoluogo.  La  città  di  Mi- 
lano figurerebbe  in  verità  vantaggiosamente  in  qlieòto  Ixro- 
spétto,  stando  al  quale  si  dovrebbe  inferire  che  essa  avreb- 
be inviato  pel  puro  allattamento  un  pò  menò  del  settimo 
dei  bambini  inviati  dalla  intera  provincia^  mentre  inv^ece  gli 
abitanti  raccolti  nelle  sue  mura  ragguagliano  al  quarto  del- 
l' intiera  popolazione.  Questa  apparente  minoranza  non  di- 
pende  però  da  antipatìa  che  possano  risentire  le  madri  popolane 
per  l'allattamento  mercenario  o  da  sentimenti  più  amorosi  per 
la  loro  prole,  ma  pur.  troppo  unicamente  dal  preferire  desse 
l'uso  più  spedito  del  torno  alla  consegna  ad  ufficio  aperto, 
potendo  in  tal  modo  rispariniare  le  pratiche,  lunghe  in  città, 
per  ottetiere  i  regolari  ricapiti,  e  schivare  le  noje  e  la  pub- 
blimià,  non  mancando  d'altronde  di  trovare  nelle  stesse  mam- 
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mane  le  sollecitatrici  e  le  mezzane  di  opera  cosi  turpe  (4).  Il 
3ig.  Leonesio  fa  qui  giustamente  osservare  come  T  invio  per 
r  allattamento  sia  una  carità  non  meno  abusata  di  quella 
dei  tòmo ,  e  come  tanto  abuso,  oltre  al  riuscir  gravoso  al- 
Fòspiziò,  predisponga  le  popolazioni  della  campagna  all'altro 
ben  più  grave  ed  immorale  deiresposizione,  per  il  che  opi- 
nerebbe che  siffatta  beneficenza  venisse  ridotta  a  più  stretti 
confini:  ài  qual  pio  desiderio  non  potrà  a  meno  di  asso- 
ciarsi chiunque,  pratico  delle  miserie  sociali  che  affliggono 
le  nostre  campagne,  non  ignori  la  frequenza  con  cui  Je  no- 
stre contadine  al  minimo  appiglio  sollecitino  V  invio  dei  loro 
nati  a  S«  Caterina,  la  poca  autorità  ed  influenza  morale  dei 
medici  per  far  fronte  alle  loro  imperiose  esigenza,  la  moU 
lezza  poi  di  colpro  che  per  obbligo  di  ministero  e  per  in- 
dipendenza di  posizione  potrebbero  e  dovrebbero  opporsi  a 
tali  disordini  insistendo  suir  obbligo  di  soddisfare  per  quanto 
le  forze  il  permettono  ai  doveri  della  maternità,  e  ricor- 
dando i  pericoli  in  cui  incorrono  i  figli  nel  venire  abban- 
donati alla  ventura  a  nutrici  ignote,  lontane  e  mercenarie. 
Anche  per  questi  invii  le  cifre  andarono  d' anno  in  anno 
elevandosi,  tanto  che  da  4135  nel  484&  il  numero  nel  4854 
sali  a  4894. 

A  misura  che  andò  crescendo  il  numero  delle  ammissioni 
andò  pure  aumentando,  e  in  proporzione  anche  più  elevata, 
il  numero  delle  morti ,  le  quali  se  nel  primo  anno  del  de- 
cennio furono  4676,  salirono  nell'ultimo  a  2473.   Il  totale 

(1)  «  Esse  si  incaricano  dei  segni  che  non  sempre  conservano, 
né  consegnano  sempre  esattamente ,  e  lacrano  pel  loro  incomodo 
la  elemòsina  dei  cent.  88  accordata  ogni  anno  a  1200  povere 
puerpere  dai  LL.  PP.  Elemosinieri.  Es^e  procurano  anche  le  natrici 
ai  bambini  che  inviano  all'ospizio^  e  le  ragguagliano  dei  segni 
esterni  sovrapposti  ai  fanciulli  deposti  nella  notte»  rendendo  cosi 
nota  alla  madre  la  persona  che  allatta  il  suo  figlio.  >*  Aapporto 
Prinetti,  pag.  45. 
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dei  débessi  nei  dieci  anni  fu\di  46,686,  di  Ciri  12,622  nel 
primo  anno  di  vita,  2564  nel  secondo  e  terzo,  il  restò  nelle 
età  successive.  —  Il  numero  degli  espoìsti  ricévuti  già  ca- 
davere subì  nel. decennio  lievissime  oscillazioni,  essendosi 
ben  poco  scostato  dalla  media  annua  di  67  ;  i  decessi  nel 
primo  anno  di  vita  stettero  ai  bambini  accolti  vivi  nel  >ap^ 
porto  der  35^52  per- 100,  cifra  che  il  dott;  Leonesio  ritiene 
debba  andare  rapidamente  innalzandosi,  essendosi  esauriti 
gli  estremi  sforzi  per  provvedere  discretamente  ai  bambini 
affluenti  all'ospizio,  anzi  mostrandosi  già  insufficienti  al  bi- 
sogno. «  Se  l'affluenza  dei  lattanti  $i  farà  ancor  più  copio- 
sa, l'insufficienza  delle  nutrici  sarà  più  sentita,  e  converrà 
subirne  irreparabilmente  le  rovinose  conseguenze.  Se  si  vorrà 
tentare  di  procacciarne  un  numero  maggiore  allett£indole  con 
mercedi  più  larghe,  si  avrà  aggiunto  un  nuovo  impulso  alla 
esposizione  col^rincarire  le  balie  ai  privati  ». 

Proporzionato  all'aumento  annuo  degli  esposti  fu  il  nu- 
mero dei  figli  consegnati  alle  famiglie  campagnuole ,  che 
da  3605  nel  1845  sali  nel  1854  a  5670  (3846  lattanti, 
1834  adolescenti);  il  totale  nel  decennio  fu  di  43,757,  di 
cui,  32,139  lattanti.  E  qui  il  dottor  Leonesio  torna  di  bel 
nuovo  a  deplorare  il  triste  avvenire  che  si  prepara  al  Pio 
Luogo  se  la  provvidenza  di  chi  amministra  la  cosa  pubblica 
nou  corre  prontamente  al  riparo.  «  Si  considerino  le  difficoltà 
di  ottenere  tante  nutrici  che  devono  «esser  l'avanzo  di  quelle 
già  occupate  dai  proprii  bambini,  di  quelle  in  servizio  dei 
privati  e  degli  ospizii  delle  limitrofe  provincie;  veggasi  quindi 
come  sia  indeclinabile  necessità  l'accomodarsi  soventi  a  ba- 
lie non  provvedute  dei  migliori  requisiti,  a  balie  lontanissi- 
ine,  alle  quali  .bisogna  spedire  i  bambini  col  mezzo  di- prez- 
zolate corriere,  che.,  prestansi  a  tale  ufficio  per  sola  avidità 
di  lucro  ;  dal  che  molti  pericoli  più  o  meno  gravi ,  che  bi- 
sogna però  trovare  sopportabili  in  considerazione  del  fato 
tstremo  cui  gli  abbandonerebbe  con  più  cauto  sistema  »• 
Come  è  facile  capire,  cambiato  il  tono,  è  sempre  la  me^ 
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desima  solfa;  ma  anche  a  rischio  di  rìascire  stucchfévoli- è 
indispensabile  ri|ieiere  alcune  dure  veriià,  presentandole 
sotto  i  loro  diversi  aspetti,  potendo  solo  in  questa  maniera 
trovare  la  loro  via  in  certi  spiriti  retrivi,  diffidenti  di  quanto 
sa  di  nuovo,  di  quanto  potrebbe  scuotere  la  loro  inOngarda 
immobilità,  timidi  adoratori  d*un  passato,  di  cui  né  ponno 
rimuovere' di  dosso  i  pregiudizii,  nò  sanno  appropriarsi  le 
energiche  virtù. 

Considerandolo  sotto  un  altro  punto  di  vista,  l' aumento 
progressivo  dell'  esposizione  risulterebbe  pure  dal  confronto 
dello  stato  della  famiglia  dei  trovatelli  al  principio  e  al  ter- 
mine di  due  successivi  periodi  decennali;  infatti  senei  1834 
essa troyavasi  costituita  da  75Ò9  individui,  neldicenibre 4844 
ammontava  a  7993,  per  salire  poi  nel  1854  air  ingente  et- 
fra  di  10,024.  L'aumento  presenta  quindi  una  rapidissima 
progressione,  in  modo  che  procedendo  di  questo  passo  si 
potrebbe  pronosticare  pel  1864  lina  famiglia  di  oltre  13^000 
esposti. 

Alla  pagina  35  trovasi  uno  specchietto  indicante  i  bam- 
bini esposti  vivi  nel  torno  durante  il  decennio,  classificali 
secondo  cb^  si  presumono  legittimi  od  illegitimi,  ritenen- 
dosi siccome  spurii  tutti  quegli  infanti  sui  segnali  dei  quali 
non' si  riscontra- dichiarazione  di  legittimità.  Ammesso  che 
siffatte  dichiarazioni  meritino  fiducia  (e  venendo  queste  quasi 
sempre  fatte  dalle  levatrici  non  si  avrebbe  motivo  di  dubi- 
tare della  loro  veridicità),  anche  questo  quadro  concorre- 
rebbe co^li  altri  dati  già  posseduti  a  dimostrare  quanto  vada 
fra  noi  estendendosi  T esposizione  dei  legittimi,  giacché  se 
Del  primo  anno  del  decennio  su  100  abbandoni  ne  riscon- 
triamo 56,84  di  bambini  legittimi,  <  nell'ultimo  troviamo  la 
proporzione  elevarsi^a  63^35;  mentre  la  media  per  l'intiero 
periodo  risulterebbe  di  58^3  (10,969  presunti  legittimi /con- 
tro 768S  presunti  naturali);  d'onde  si  ricaverebbe  che  una 
l)uona  metà  dei  trovatelli  dell'  ospizio  di  S.  Caterina  debba 
provenire  da  giuste  nozze.  Comunque  siasi,  sussiste  il  fatto 


che  questo  turpe  abuso  delk  clandestina  esposizione  dei  legit- 
timi va  fra  noi  generalizzandosi^  facendosene  sempre  più  gravi 
le  conseguenze  rovinose  per  T ospizio,  ma  ben  pia  esiziali 
per  ia  pubblica  moralità.  —  E  ùn^  altra  irrefragrabìle  dimo* 
strazione,  di  tanto  abuso  la  avressimo  dai  dati  che  ne  forni- 
scono il.  numero  e  la  qualità  delle  ricogniaSioni,  Nel  dodi- 
cennio 1843-55  sul  totale  di  24,647  esposizioni  si  ebbero 
48,881  figli  riconosciuti,  di  cui  13,068  legittimi,  818  na- 
turali ^  nella  proporzione  cioè  i  primi  ai  secondi  di  100 
a  6,36.  Dei  riconosciuti  ne  appartenevano  alla  città  di  Mi- 
lano e  suoi  sobborghi  12,907,  mentre  i  restanti  dV7  spet^ 
tayanò  agli  ^Itri  comuni,  di  modo-cbe  le  ricognizioni  della 
città  stettero  a  quelle  della  campagna  nel  rapporto  di  100 
a  4,46^  —  In  quanto  all'  età  pochissimi  furono  i  richiama- 
li (4)  nef  primo  anno  di  vita  (577);  la  cifra  va  elevandosi  ra* 
pklamente  nel  secondo  anno  (2932),  per  toccare  il  suo  mas- 
simo al  terzo  (3839);  va  poi  progressivamente  discendendo 
nel  quarto  (1908),  nel  quinto  (907)  e  via  via  nei. successivi: 
dati  i  quali,  considerati  sempre  in  combinazione  coi  prece '• 
denti ,  mostrano,  apertamente  come  buòna  parte  dei  genito- 
ri, massime  delle  elassi  povere  cittadine,  non  si  risòlvano 
ad  esporre  clandestinamente  i  loro  nati  se  non  pel  motivo  dt 
ovviare  alle  spese  e  agli  incomodi  deir  allattamento,  avendo 
a  loro  portata  un  facilcT  mezzo  di  esonerarsi  dalle  formalità 
richieste  per  la  regolare  consegna  ad  ufficio  «tperto,  e  ri« 
guardando  il  Pio  Luogo  nò  più  he  meno  d'un  asilo  tempo-, 
rario,  al  quale  essi  senza  il  menomo  scrupolo  abbiano  pieno 
diritto  di  portare  per  T  allevamento  la  loro  prole. 


(I)  Questo  fatto  era  già  stato. notato  dal  consigliere  BuffinL 
«  Beo  pochi  dei  bambiai  esposti  vengono  ricliìamati  nell'anno  ìstes- 
90»  molti  nel  successivo,  in  quell'età  in  cui  rbambini  comindano 
a  reggere  da  sé  ».  Ragionamenti  intorno  air  Ospizio  dei  tr4>vat6]lj. 
Voi.  I.%  pag.  186. 
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«  Fra  le  tante  maniere  osate  onde  calcolare  la  mortai 
liti  dei  blefotroGi  qessuna,   osserva  il  dott.  £eonesio.  vi  è 
che  veramente  soddisfi  allo  scopo  di  dare-  una  esatta  idea 
d^lla  medesima,  o  per  lo  meno  desse  non  offrono  un  giù* 
sto  mezzo  Ai  confronto  da  anno  ad  anno,  e  molto  meno 
tra  ospizio  e  ospizio.  L'unica  che  soddisferebbe  al  duplice 
intento  sarebbe  quella  che  dasse  Io  scarico  totale  degli  espo- 
sti, indicando  d'anno  in  anno,  e  per -tutto  il  periodo  di 
tempo  che  i  figli  sono  assistiti  dal  Pio  Luogo,  il  numero  dei 
morti.  Da  tali  indicazioni  scaturirebbe  giusto  il  concetto  del 
valpre  ^delle  cure  d*  un  ospizio  pella  conservazione  dei  bam- 
bini ,  e  gfi  statistici  potrebbero  cavarne  induzioni  non  falla-, 
ci.  Mi  provai  quindi  a  rivolgere  qi^est'  indagine  ai  figli  che, 
entrati  nell'ospizio  Ì5  anni  or  sono  (essendo  di  45  anni  la 
durata  della  loro  normale  appartenenza  all'ospizio),  avrebbero 
compiuto  nel  itòi  il  quindicesimo  anno  ».  Onde  ottenere 
gli  elementi  numerici  necessari  ad  esprimere  in  modo  con-    . 
eludente  la  legge  comparativa  della  mortalità,  egli  qoindi.st 
sobbarcò  all' immane  fatica  di  esaminare  ad  una  ad  una  le. 
partite  dei  bambini  accolti  nel  i839,  segnando  l'età  in  cui 
ciascuno  dr  essi  avea  cessato  di  appartenere  alblefotrofio,  sia 
per  morte,  sia  per  consegna  ai  genitori;  raccolse  queste  in- 
dicazioni, ed  ordinatele  ne  compilò  una  tavola  la  quale,  anno 
per  anno ,  riassume  il  totale  scarico  dei  bambini  entrati  nel 
1839.  Da  questa  ricavasi  come  di  2731  bambini  abbando- 
nati in  quell'anno,  4213,  cioè  il  45,94  per  400,  abbia  do < 
voto  soccómbere  entro  i  primi  dodici  mesi ,  4  58  nel  secondo 
anno,  84  nel  terzo,  e  via  via  in  modo  che  alla  fine  del 
quindicennio  ne  risultano  morti  4582.  A  848  ammontarono 
i  riconsegnati  ai  genitori,  in' modo  che  dei  27.34  entrati, 
alla  fine  del  periodo  ne  rimasero  soli  334,  i  quali,  avendo 
compiuta  l'età,  vennero  congedati . dall' ospizio. 

Onde  diffondere  luce  maggiore  sui  rapporti  numerici  della 
mortalità  infantile,  l'Autore  prese  ad  esame  le  medie  for- 
nite dai  registri  del  Pio  Luogo  nel  4853,  o  dalle  indagini 
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instiluiie  gK  risukò,  che  la  monalìtà  del  primo  anno  di  vita 
stelle  agli  entrati  nella  proporzione  del  37,32  per  100  (4416 
morti  su  3895  accolti  vivi),  colla  distinzione  però  che  pei 
-bambini  consegnati  ad  ufficio  aperto  pel  solo  aliattamisnlo  la 
proporzione  si  limita  al  33,  mentre  al  contrario  pei  parvoli 
abbandonali  él  tornò  si  eleva  quasi  al  40  per  400;  squili^ 
brìo  di  cui  è  fàcile  dare  la  spiegazione  appena  si  rifletti  che 
nei  seìsondi  prevalendo  la  progenie  di  impuri  o  furtivi  congiun- 
gimenti, a  loro  danno  congiurano  cause  speciali  di  infermità 
operanti  tanto  nel  periodo  della  vita  fetale  quanto  dopo  la 
nascita.  Gli  esposti  quindi  chei  nel,  1853  giunsero  a  superare 
i  primi  dodici  mesi  stettero  aK  totale  degli  entrati  nel  rap- 
porto del  62  per  cento,  risultato  consolante,  ma  che  pur 
troppo  non  è  lecito  presumere  duraturo ,  a  meno  che  non 
si  intraprenda  davvero  a  imporre  qualche  freno  air  espo- 
sizione clandestina.   . 

Quasi  -appendice  necessaria  al  suo  Rendiconto  statistico 
il  sig.  Leonesio  compilò  ih  altrettante  labelle  il  movimento 
decennale  del  comparto.ostetrico,  il  quale  costituisce  un  an- 
nesso della  Pia  €asa  di  Santa  Caterina;  Da  esse  risulta  come 
anche  questo  ramo  di  beneCcenza  vada  d' anno  in  anno  In- 
gigantendo,  giacché  mentre  le  gestanti  ricoverate  nell'ospi- 
zio nel  decennio  precedente  avrebbero  dato  un  annuo  ade- 
quato di  280,  l'adequato  del  decennio  1845-54  sarebbe 
salito  a  315.  Delle  partorienti  il  30  per  100.  sono  maritale, 
il  restante  nubili. -r- La,  mortalità  Calcolata  sulle  entrate  nel 
decennio  e  le  ^esistenti  in  principio  d'anno,  ragguaglierebbè 
all' 11  per  100.  Senza  ritenerla  esagerata,  ci  sembra  però 
che  dessa  pòtr^be  venir  ridotta  a  proporzioni  minori,  giac- 
ché anche  ammettendo  che  non  poche  gravide  vengano  ac- 
eoke  in  istato  di  malattia  e  di  rifinimento,  od  ivi  trasporr 
tate  dall'attiguo  ospedale,. che  talune  vengano  trasportate  al- 
l' ospizio  già  in  travaglio  avendo  subito  a  domicilio  maneggi 
ostetrici  sènza  effetto,  questo  esponente  sujpererebbe  ancora 
di  troppo  quello  fornito  da  altri  istituti  per  poterlo  ascellare 
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come  normale  e  soddisfacente  (l)«  —  I  parti  terminati  coi- 
Tarte  ammontarono  a  8^11  su  2998,  quindi  a  40,37  ogni 
cento  ^  dovendosi  qui  ^notare  che  non  poche  gestanti  ven- 
gono tradotte  alio  stabilimento,  solo  allora  qujando  abbiano 
urgente  bisogno  di  operazione  ostetrica.  —  Vi  fu  un  parto 
gemello  ogni  62  parti,  ed  uno  trigemino  ogni  1500. 

Le  ultime  pagine  del  Rendiconto  vennero  consacrate  alla 
esposizione  della  gestione  economica  dell'  Istituto,  ingorda  vo- 
ragine in  cui  vanno  ogni  anno  a  profondersi  somme  ingen- 
tissime,  le  quali   erogate  diètro  le  norme  d'una  prudente 
ed  illuminata   filantropia  potrebbero  riparare  alle  reali  ne* 
eessìtà  delle   classi  sofferenti  senza  servire  di  velo  al  vizio 
e  di  fomite  all' abbandono  della  prole.  Il  sig.  Ileoneda  nel- 
r  insistere  sulla  mole  enorme  del  budget  attuale ,  e  sui  bi- 
sogni sempre  crescenti  della  Pia  Gasa,  ben  sapea  di   aver 
per   le   mani  uno  degli    argomenti  più  convincenti   delta 
imperiosa  necessità  di  radicali    riforme,  essendo  vero  pur 
troppo  che  in  questa  età  positiva  e  finanziera  la  paura  dei 
disordini  economici  vale    a   convincere  intorno  ai  perìcoli 
di  una  viziosa  istituzione  ben'  più   che  Y  esposizione  dei 
suoi  abusi  e  delle  sue  conseguenze  morali  e  sanitarie,  -r- 
Il  costo   medio   giornaliero  degli  infanti  tanto  da  latte  che 
da  pane  ospitati  nella  Pia  Gasa  risultò  di  lir*  4.  79;  la  spesa 
media  annua  pei  primi  ammontò  a  lir.  56,334  ;  pei  secondi 
a    lir.  70,024.  --^  Il  costo  medio  giornaliero  dei  trovatelli 
allevati  nel  contado  risultò  di  circa  cent.. 46;  la  spesa  media 
annuale  di  lir.  545,444.  —  Le  gravide  e  puerpere  costa- 
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(i)  Infatti  alla  Maternité  dì  Parigi  pel  lungo  periodo  dal  4828 
al  4849  non  si  avrel^be  avuta  che  la  mortalità  del  4,18  per  400; 
z\V  Ospitale  generate  di  Vienna  si  avrebbe  quella  del  5,55;  pet^ 
Lyingrin-ffospìtal  di  Dublino  il  1,54;  pel  London  Lyingrin-Rospital 
il  l»5Q,  ecc. ^Vedasi  su  questo  puato  di  statistica  clinica  rinteres* 
santisima  Memoria  del  dott.  Jrneih  «  Uebcr  Gebursthiilfe  and  Gy<- 
Doecolojpc  in  Frankreich,  GrossbrìtanniQn  »  ecc.  »  l¥ien  1855.> 
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fono  al^  giorno  lir.  4. 92;. all'anno  per  adequalo  lir.  28,433, 
alle  quali  cifre  se  si  addizioni  la  spesa  per  le  alunne  oste- 
tricanti,  le  doti  per  le  espóste  nùBende,  ecc.,  ne  risulta  che 
il  Pio  Luogo,  ha  coinplessiyamente  profuso  in  un.  decennio 
r immane  cifra  di  lir.  7>S9S,396 ,  con  una  media  annua  di 
lir.  729,839 ,  cifre  tali  òhe  dovrebbero  in  vero  incutere  un 
salutare  s^mentot,  e  tanto  più  quando  si  .voglia  riflettere 
éome  desse  siano  andate  mai  sempre  grado  grado  ingigan- 
tendo, da  lir.  637,490  ^rogate  nel  4845  alle  lir.  875,639 
;assorbite  nel  4854.  La  quota  più  rilevante  del  budget  deve 
spettare  di  necessità  a^li  esposti  in  campagna,  ed  è  appunto 
la  quota  che  va  d' anno  in  anno  sempre  più  ingrossando , 
aumentandosi  in  proporzione  del  loro  crescere  .11  costo  loro 
giorpalieiro.  Del  quale  fatto  la  ragione  evideoté  sta  in  ciò  che, 
mentre  l'esposizione  va  continuamente  elevandosi  con  pro- 
gressione accelerata,  non  può  procedere  di  pari  passo  lo  sea- 
rÌG|0  dei  figli  tanto  per  restituzione  ai  genitori ,  quanto  per 
congedi,  e  nemmeno  per  mortalità;  la  famiglia  va  facen* 
dosi  di  necessità,  ognor  più  stipata,  venendo  altresì,  ogni 
anno  ricostituita  da  una  corrente  sempre  più  grossa  di  in- 
dividui delle  età  più  tenere,  i  quali  appunto  sono  anche  i 
.più  costosi.  , 

Pai  dati  nutnerici  e  dalle  notizie  ufBciali  fornite  dal  sig. 
direttore  Leonetto  sarà  lecito  quindi  inferirne  quasi  corollari 
necessari  e  irrefragabili:  4.^  che  T esposizione  nel  brefotro- 
fio di  Milano  supera  «  di  n^olto  quella  fornita  dagli  ospizii 
di  altre  capitali  (4),  noti  trovandosi  in  relazione  né  cpll'ag- 
glomerameoto ' della  popolazione,  né  còlle  condizioni  locali 

J '.,-"■  ■        '    '  . : -> 

(i)  Infatti  la.  media  d^lle  esposizioni  nel  dipartimento  della 
Senna,  pel  quadriennio  1854-54,  risulterebbe  di  3$166  bambini: 
pel  brefotrofio  >di  Binano  Ha  media  d'un  decennio  pei  veri  esposti 
sarebbe  di  2528,  pel  totale  degli  entrati  di  5658  circa.  Nel  1855 
noveraronsì  a  Parigi  2580  ammissioni,  a  Milano  2100  raccolti  dal 
solo  torno. 
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del  pauperismo;  3.^  che  la  cifra  dèi  gettatelli  va  d'anno  in  an- 
no facendosi  seo^pre  più  rilevante,  senza  che  tale  accelerata 
progressione  possa  attribuirsi  alla  diffusione  od  alla  aiunentata 
intensità  di  speciali  circostanze;  3.^  non  potersi  quindi  nutrire, 
lusinghe  che  tale  piaga  ^bbia  a  limitare  i  suoi  guasti  a  meno 
che  non  si  pensi  a  ricorrere  ad  energici  e  radicali  provvedi* 
menti*  Inferenza  ultima  e  solenne  è  poi  questa  che,  in  nome 
della  umanità  e  della  morale,  si  protegge  e  si  alimenta  Una 
instituzione  viziosa  nel  suo  eoncetto  fondamentale,  ruinosa 
nelle  sue  conseguenze,  e  si  protegge  e  si  alimenta  appuntoi 
col  denaro  del  pubblico  e  col  patrimonio  dei  poveri,  dovendo 
cosi  gli  onesti,  cittadini  far  le  spese  al  vizio  e  saldare  il  de- 
bito di  indegni  genitori,  e  venendo  profuse  quasi  a  tutela 
del  mal  costume  e  dell'  imprevidenza  somme  le  quali  ero- 
gate con  zelo  un  pò  più  illuminato  potrebbero  contribuire 
alla  redenzione  delle  classi  popolane,  senza  blandirne  le 
esos^  passioni,  senza  promuoverne  coli' abhiezione  dell'ibi" 
ma  il  fisico  scadimento* 

.Infatti  parlano  già  da  loro  stessi  troppo  apertamente  per* 
che  sia  d' uopo  insistere  sul  loro  valore  parziale ,  esaminan- 
doli sotto  tutti  gli  aspetti,  e  la  logica  irresistibile  dei  nu- 
meri procede  troppo  d' accordo  còlle  massime  della  morale 
e  dell'economia  per  aver  d'uopo  di  sviluppi  ulteriori  oilde 
convincer^  anche  i  più  retrivi,  della  vastità  del  male  e  del- 
l' urgenza  d' una  riforma.  Ghicchesia  purché  si  lasci  inspi- 
rare dal  proprio  buon  senso,  e  sappia  srugginirsi  dai  pre- 
giudizi! di  consorteria  e  d'educazione,  potrà  mettere  da  sé 
il  dito  sulla  piaga,  e  suggerire  quei  provvedimenti  da. cui 
soltanto  è  lecito  aspettarsi  un  vantaggio  sensibile  e;duraturo.  La 
nostra  analisi  però  riuscire()be  incompleta  ove  non  ci  faqes^ 
sima  a  riassumere  per  sommi  capi  le  generali  illazioni,  in- 
sistendo su  quelle  applicazioni  di.  interesse  locale  che  costi- 
tuiscono la  ragione  e  lo  scopo  ultimo  di.  queste  pazienti  in- 
vestigazioni. . —  Quali  sono  le  cause  dirette  di  tanto  abuso 
dell'  esposizione  ?  Dovrà  forse  cercarsi  nelle  peggiorate  con- 
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dizioni  ecoBondiche  delle  classi  povere  là  ragione  del  soo 
progressivo  inereoienio?  A  noi  non  pare:  la  nobile  terra 
che  ne  fu  madre  non  venne  finora  spogliato  della  sua  an« 
tica  ubertà,  non  furono  esauste  per  anco  le*  sue  ricòhezze^ 
che  anzi  le  sue  virtù  produttive  vtsnnero  in  questi  ultimi 
tempi  eminentemente  promosse ,  e  le  indiisirie,  e  1*  attività 
commerciale  per  cui  andò  sempre  celebrato  il  nòstro  paese 
invece  di  iar  sosta  rieevettero  impulsi  sempre  più  validi, 
diffondendo  su  ampia  sfera  i  loro  benefici  influssi.  D*ahra 
parte  solo  che  si  raffronti  anno  per  anno  il  prezzo  ade- 
quato delle  derrate  di  prima  necessità  colla  cifra  delle 
esposizioni,  balza  subito  ali*  occhio  come  desso  abbia  per 
niente  influito  sull'  elevatezza  maggiore,  o  minore  di  que- 
ste, non  trovandosi  quasi  mai  le  du^  cifre  in  diretta  cor- 
rispondenza fra  loro.  Cosi,  per  esempio,  nel  1847^  anno  di 
penuria,  riscontrasi  ima  diminuzione  notevole  negli  entro  ti 
in  confronto  deli  846,  anno  di  relativa  abbondanza  ;  invece 
aumento  nel,»  1850  sul  4849,  quantunque  il  prezzo  delle 
granaglie  fosse  meno  elevato,  e  il  commercio  e  le  arti  co- 
minciassero a  risvegliarsi  dallo  stato  di  stagnamento  indotto 
dalle  commozioni  politiche  degli  anni  precedenti  :  per  ultimo 
aumento  minimo  nei  gettatelli  del  1853  in  confronto  al  1852, 
sebbene  i  generi  più  necessarii  alla  vita  avesseio  in  quel- 
r  apno  subito  uno  straordinario  incarimento. 

Taluno  potrebbe  forse  incolpare  di  tale  graduato  incre- 
mento il  progressivo  elevarsi  del  numero  dei  bambini  nati 
Dell' interno  dello  stabilimento  o  quivi  inviati  pel  puro  ba- 
liatico; ma  nemùìcno  ciò  può  ammettersi ,  giacché  anche 
seuza  por  mente  alle  indicazioni  degli  specchietti ,  se  si 
prende  un  periodo  piuttosto  esteso,  per  esempio ,  un  quin- 
dicennio, e  si  coofrontino  i  dati  forniti  dal  primo  e  daU 
r  ultimo  anno  della  serie ,  tanto  pei  soli  pervenuti  dal  tor- 
no y  quanto  pel  totale  degli  accolti,  ben  diversa  risulta  la 
ragione  del  loro  progressivo   aumento ,   preponderando  in 
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proporzione  elevatissima  la  eifra  dei   primi   (pervei^uti  dal 
torno  4443  nel  4840,,   2265  nel  54:   totale  dei   bambini 
aeeolti  2848    nel  4840,  4458  nel  54).    —   Dunque,   sog-* 
giungerà  taluno,  non  potrà  essere  altro  ebe  il  libertinaggio 
il  quale  versi  i^  suo  limo  impqro  ad  alimentare  ri  torno;  è 
qui  non  mancheranno  le  pietose  invettive  eomro  la  corrut- 
tela del  secolo,  e  le  impronte  tnvooàfzioni  alia  vereecmdìa 
deir  antico  costume.  Senza  pretendere  di  erigerei  a  campioni 
dell'  attuale  società ,   questo  però  possiamo  francamente  so- 
{{tenere,  che  il  paese  nostro,  ad  onta  di  tanti  fomiti  di  mot* 
lezza,  non  ostante  le  seduzioni,  i  perieoli  inerenti  ad  una  va- 
sta metropoli,  centrof  di  industrie  e  di  traffici ,.  ritrovo  di 
forestieri  che  vi  recano  coli*  oro  e  le  merci  la  corruzii^ne  ^ 
il  mai  esempio  ,  nulla  per  questo  egli  ha  ad  invidiare  pel 
culto  delle  virtù  domestiche  a  qualsiasi  altra  cìllà,  preva-< 
ìendo  anzi  sotto  molti  rapporti  a  non  poche  nelt*  osservanza 
della  pubblica  mòraKtà.  Il  concubinato  infatli,  cosi  frequente 
a  riscontrarsi  nei  grandi  centri  manifatturieri ,  non  è  che 
una  rara  eccezione  nella  nòstra  popolazione  eperaja,  presao 
la  quale  dura  tuttora  vivissimo  T^amore  della  famiglia  e  il 
desiderio  ({elle  gioje  casalinghe:  anche  le  poche  emioni  it* 
legittime  non  tardano  a  ricevere    la  sanzione  della  efaieBa 
appena   riescano   feconde,  non  essendo   da  noi  elevate  k 
spese  nuziali ,  e  potendo  allora  soltanto  fare  assegnamento 
sulle  inesauribili  risorse  della  privata    beneficenza.   Al   po- 
stutto giova  ricordare   che    la  prostituzione   non'  è  queNtt 
mai  che  popola  i  blefotrofii  ;  la  venere  del  trivit>  è  sempre 
sterile,  rifiutando  provvidamente  natura  la  fecondità  a  que- 
gli eccessi  che  essa  stessa  condanna. 

I  dati  da  noi  più  sopra  ripòrtati  ne'  mostrano  pitit* 
tosto  come  la  maggioranza  dei  gettatelli  invece  di  appar- 
tenere air  adulterio ,  spegli  alla  prole  di  legali  connubii^ 
ammontando  su  un  decennio  al  59  per  400  il  rappofrto  fra 
i:  legittimi  e  il  totale  defgHì  esposti,  rapporto  che?^  nòti  si  ifi^ 
.^osterebbe  <Ji  troppo  da  quello  già.  indiealo   pel 
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1834-40  dal  sig.  consigtiere  Buffini,  il  quale  avrebbe  riscon- 
trato un  minimo  di  62,  e  un  massimo  di  70  legittimi  su  400 
esposti  (4).  Questo  fatto  che  già  risulterebbe  dall' ispezione 
dei  contrassegni  e  <  delle  fedi  che  accompagnano  i  bambini 
affidati  alla  ruota,  troverebbe  nuova  conforma  dall'esame 
de^le  cifre  dei  riconsegnati  ai  genitori,  le  quali  in  un  do- 
dicennio sul  totale  di  43,884  avrebbero  dato  soli  848  spa- 
rii contro  43,063  legittimi» 'di  cui  la  maggior  parte  appar- 
tenenti alia  città  (2). 

Una  riprova  della  facilità  dell'esposizione  nelle  famiglie 
popolane  si  avrebbe  altresì  nel  piccolissimo  nurriero  dei  parti 
che,  stando  alle  notiiiQhe,  risulterebbero  assistiti  dalle  levatrici 
di  Santa  Corona,  per  adequato  4  20  all'anno,  cifra  tutt'altró  che 
in  rapporto  coi  ciuque  mille  parti  che  si  calcola  avvengano  an- 
Dualmente  in  Milano,  e  che  sta  poi  in  aperta  contraddizione 
coll'elevatissimo  numero  delle  puerpere  le  quali  mandano  pel 
medico  della  Causa  Pia,  enigma  che  troverà  una  probabile  so- 
luzione quando  si  rifletti  come  non  poche  delle  mammane 
assumoiidosi  per  una  meschina  mercede  ^incarico  dell'espo- 
sizione, trovino  il  loro  tornaconto  Dell' occultare  i  parti  e 
nel  di3pensar3i  dalle  relative  notiflche  alla  Direzione  dell'O- 
spitale. «  Ma,  soggiunge  il  doti.  Verga  (3)|  una  pia  chiara 
luce  splenderà  su  questo  argomento  allorché,  come  fu  emesso 
il  voto,  l»i  attiveranno  i  registri  dei  parti  che  si  assistono 


'   (1)  Uà  uguale  rapporto  venne  notato  anche  dal  dolt  BoboloUf, 
riguardo  agli  esposti  del  blefotrofio  di  Cremona. 

{^)  n  rapporto  di  i  iìlegitlimo  su  ogni  3  nascite  aniffleBSo  per 
Milano  da  Becker  («Statistìschè  Uebersieiit  der  Bevodkerung  der 
Oesterr.  Monarchie  >».  Wien  1841  )  è  assolutamente  erroneo  ed  esa^ 
gerato:  probabildiente  egli  ritenne  come  tutti  provenienti  dalla  p<^ 
polazione  cittadina,  e  come  tutti  spuri!  I  bambini  ricoverati  nel 

nostro  blefotrofio. 

» 

(S)  M  Rendiconto  della  beoéficenza  delPOsplfile  Maggiore,  ecc.  «^ 
Milano,  1853. 
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J  ^  I 

e,  ciò  che  più   monta,  si  terrà  esatto  conta  della  dortc  di 
ciascun  nato  ».  , 

Nella  discussione  tenuta  prèsso  la  Società  d'Incoraggia- 
mento intorno  alla  frequenza  dell' esposizione  (4),  fra  le  ca- 
gioni precipue  deir esposizione  dei  legittimi,  il  dott.  Rizzi 
accennava  l'accorciato  periodo  del  baliatico  a  carico  del  bre- 
fotrofio che  prima  era  di  16  mesi,  ed  ora  fu  ridotto  ai  4^, 
riell»  quale  età  tenerissima  le  madri  non  possono  ritirare  in 
famiglia  i  loro  parvoli  ;  le.  vessatorie  e  fastidiose  pratiche  in- 
trodotte nella,  raccolta  dei  documenti  che  devono  accompa- 
gnale un  bambino  presentato  per  T allattamento  all'ospizio; 
il  comodo  in  somma  che  presta  il  brefotrofio  alle  famiglie 
povere  coli'  allattare  e  allevare  gratuitamente  la  loro  prole 
senza  che  esse  se  ne  prendano  più  la  menoma  cura,  ignarecome 
sono  delle  pericolose  vicende  che  corrono  i  bambini  quando 
vengono  cosi  abbandonati.  Dall'esame  di  questi  punti  e  dallo 
studio  di  nuovi  fatti,  pai*ve  alla  Commissione  risultarne  ad 
evidenza  <  che  se  tutte  le  accennate  cause  esercitano  in  va- 
ria misura  una  non  dubbia  influenza  sul  progresso  della  espo- 
sizione, la  causa  che  la  tutte  sovrasta,  che  sola  vale  a  spie- 

*  garlo,  consiste  nel  giudizio'  erroneo  che  <la  moltitudine,  fa 
dell'  indole  e  dello  scopo  dell'  istituto  stesso  degli  esposti. 
Tutte  le  testimonianze  si  accordano  nell'affermare  che,  nella 
opinione  del  povero,  la  Pia  Gasa  è  uno  stabilimento  pubblico 
destinalo  a  fornire  indistiatamente  il  baliatico  e  la  prima 
educazione  ai  suoi  figli;  che,  valendosene,  egli  usa  d'un  di- 
ritto, e  prende  la  parte  a  lui  spettante  d'un  patrimonio  co- 
'mune,  fa  opetra  non  che  legittima  ed  onesta,  grandemente 
utile  alla  sua  famiglia  ed  alla^prole  stessa  che  espone  al  tor« 

•  no.  Perchè  sommetlejt:à  sé  ed  i  suoi  alle  privazioni  che  il 
costosa  allevamento  della  prole  richiede?  Perchè  sr* esporrà 
alle  incertezze  dell'ìavvenire?  Può  manicargli  il  lavoro,  può 


.•   «a 


•  • 


(i)  Relazione  citata,  pag.  44. 


<i.opravV£nire  urna  malaUia,  converrà  pure  che  egli  pausi  agli 
iiulumenti  del  neonato,  e  forse  la  madre  che  allatta  non  pò* 
tra  procurarsi  i  solili  guadagni,  o  sarà  Qpstretta  ad  abban* 
donare  il  fanciullo  per  molte  ore  del  giorno,  dandogli  un 
latte  che  non  vale  quello  della  nutrice  di  campagna.  Per 
hf  fronte  alla  spesa  ,  gli  sarà  forse  d' uopo  ricorrere  alla 
beneficenza  privata,  implorare  sussidii,  esporre  le  piaghe  in- 
terna della  famiglia,  mentre  esiste  una  provvidenza  che  sop^ 
perisce  a  tutto*  La  ruota  sta  aperta  a  tutti,  per  qual  ragione 
non  approfittarne?  Si  appenda  un  segno  al  collo  del  fanciul- 
lo, ed  a  suo  tempo  esso  farà  ritorno  ai  suoi  parénti.  II  pò- 
vero  non  sa  i  patimenti,  nà  le  probabilità  di  morte  a  cui 
espone. la  sua^ creatura;  non  prevede, che  una  volta  superati 
gli  impulsi  istintivi  dell* affetto  paterno,  allontanerà  poi  in-* 
definitamente  l'epoca  della  ricognizione.  Quale  beneficio  po- 
trete voi  offrire  al  povero  che  valga  quello  che  la  Casa  de- 
gli esposti  gli  porge?  »        . 

A  queste  eloquenti  parole  che  tutte  al  vivo  ritraggono 
le<;ause  di  cosi  funesto  abusò  della  carità  legale,  noi  non  sa- 
premmo quali  argonienti  aggiungere  piq  persuasivi  e  conclu^ 
denti.  Air  idea  di  cotanto  pervertimento  dei  sentimenti  più 
sacri  e  più  delicati  riesce  invero  difficile  far  tacere  y  indigna-^ 
eione  che  ne  invade;  appena  però  éi  rivolga  il  pensiero  all^ 
reali  condizioni  del  povero,  alPatmosfera  corrotta  in  cui  vege- 
ta, alle  storte  massime  di  morale,  ed  ai  prégiudizii  in  cui  yien^ 
allevato ,  e  si  rammemorino  gli  stenti  è  le  privazioni  contri 
cui  è  obbligato  lottare ,  non  può  tardare  il  dispetto  a  dar 
adito  a  più  miti  consigli,  la  commiserazione  per  tanti  parr 
Voli  abbandonati  dovendo  al  fine  prevalere  sullo  sdegno  ch^ 
risvegliano  l' indifferenza  e  i  traviamenti  dei  genitori*  E  quali 
dunque  saranno  i  provvedimenti  con  cui  riparare  a  male  si 
inveterato?  I  consigli  non  mancarono;  ma,  come  di  solitOj, 
essi  non  vennero  ascoltati,  od  almeno  la  loro  attuazione  venne 
sempre  differita  a'  tempo  indeterminato ,  pretendendosi  c}ic^ 
non  fossero  ancora,  come  noi  saranno  m^i  per  taluni,  v[ix< 
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turi  i  tempi  pet'  le  riforme.  —  Il  consigliere  Buffim^  avva- 
lorato non  solo  dagli  studi!  da  lui  fatti  suirargomento,  ma 
ben  anco  dall'esperienza  acquistala  come  direttore  dell' ts(i^ 
tuto,  avea  già  formulato  un  progetto  di  riforma,  di  cui  Ja 
base  era  la  soppressione  àéi  torno  e  T  accettazione  ad  uffi- 
cio aperto  degli  illegitimi  fornit4  eli  attestazioni  suggellate 
steso  da  qualsiasi  persona  di  buona  fama,  e  dei  legittimi 
per  l'allattamento,  quando  orfani,  gemelli,  od  appartenenti 
a  madri  povere  impotenti  per  malattia  a  porgere  alla  prole 
ir  necessario  alimento.  —  Una  speciale  Commissione  insti- 
tuita  nei  4850  fra  gli  altri  provvedimenti  consiglia  «  di  vie- 
tare  l'esposizione,  minacciando  la  pena  dell'arresto  da  3  a  fd 
giornii  e  la  milita  dalle. 10  alle  450  lire;  ìntanta  di  conti- 
nuare a  tener  aperto  il  torno  »;  proposte  cosi  contradditorie 
che  non  meritarono  nemmeno  di  venir  contemplate.  —  Un 
più  ampio  progètto  venne  presentato  nel  i85f  all'autorità 
provinciale,  in  cui  venne  proposto  H  chiudimento  del  tor- 
no, l'ammissione  degli  illegittimi  a  porte  aperte  e  con  *fedi 
suggellate,  é  dei  legittimi  appartenenti  a  madri  inferme  od 
orfani  di  madre.  A  beneficio  pòi  delle  madri  fu. raccoman- 
dato:.!.^ per  quelle  che  lavorano  fuori  di  casa  il  sussidio 
dei  ricoveri  pei  lattanti  là  dove  esistono;  2.^  per  quelle  che 
lavorano  in  casa  dei  sussidii  mcfnsiii  a  carico  deUa  carità 
pubblica  o  privata ,  propo^iendosi  h  soppressione  della  ruota 
se  non  dopo  l'ordinamento  di  queste  istituzioni  di  sussidio 
aHa  maternità  povera. 

Le  riforme  proposte  dalla  Società  d'incoraggiamento  con- 
sisterebbero: i.^  Nella  soppressione  del  tomo  e  nella  limita- 
zione del  beneficio  dell'ospizio  ai  soli  illegittimi,  dietro  per- 
sonale presentazione  per  mezzo  delle  levatribi  o  degli  oste- 
trici, con  dichiarazione  che  ne  attesti  T  illegittimità.  2.^  Nel 
richiamò  delle  prescrizioni  amministrative  che  impongono 
elle  levatrici  di  tenere  un  reglslro  dei  parti  oui  assistono. 
\6f^  Neil' obbligo  di  presentare  l'estratto  del  rispettivo  suto 
\4i  famiglia,  e  di  render  ragione  della  sorte  toccala  ad  ogni 
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fi)(lto>  ogniqualvolta'  le  povere  famiglie  tieorrino  per  otte- 
fiere  quaidiie  beheflcenza  pubblica.  4.^>  1  soocòrsi  alla  prole 
legiuìm^  dipenderebbero  da  una  amnfìinisil'iigione  separata 
da 'quella  del. brétolrofio.  5.^  La  carità  privata  gnrebbe  invi* 
tfìia  a  concorrere  coil  offerte  peeoniarie  e  coli' opera  me- 
diante r erezione  dei  consorzi!  di  maternità.  6»^  •.••.» 
7.^  Tali  Soccorsi ,  limitati  al  periodò  dell'  alloltamento  Gonsi^- 
sierebbero  in  danaro,  derrate,  oggetti  di  abbigliamento^  e, 
in  casi  determinati  e  solo  eeceeionalnìenie^  in  sussidi i  di  ba- 
liàtico. 8.^  La  soppressione  della  ruota  dovrebbe  effettuarsi 
tosto  che  venissero  attivati  ì  nuovi  modi  di  beneficenza  per 
la  prole  legiitima  0). 

L'attuazione  di,  tali  riforme  dovrebbe  del  resto  riuscire 
al  presente  tanto  più  desiderabile  e  facile  che  l' istituzione 
dei  ricoperi  pei  bambini  lattanti  e  dei  éOiXòrai  alla  mateT" 
nità  vi  hanno-  già  preparato  il  tetteno,  e  indicata  l'unica 
strada  che  lina  ilhiminatsr  filantropia  può  battere  onde  porre 
un  argine  all'esposizione»  e  togliere  qual  siasi  pretesto  a 
quella  dei  legiftìmi.  Omettendo  di  parlare  dei  pre^eptt,  di 
cui  Bhri  di  noi  più  autorevole  ha  gifc  mostrata  l'utilità,  ri- 
corderemo come  a  Parigi,  ove  la  miseria  è  quasi  sempre 
h  ragione  invocata  per  giustificare  gli  abbandoni,  la  pub- 
blica beneficenza  provegga  generosamente  alle  necessità  delle 
madri  povere;  nel  1853  somme  ingeiiti  furono  erogate  iìi 
sussidii  a  6460  puerpere  aOìnchè  potessero  porgere  il  setio.  ^ 
ai  loro  nati;  altri  sussidii  vennero  accordati  i^  4777  famiglie 
riconosciute  impotenti  a  sopportare  il  peso  dei  loro  piirvòli  ;  • 
infine  non  si  omise  di  ricompensare  famiglie  che  si  erano 
assunta  la  custodia  di  80  fantolini  orbati  dei  genitori.  Quan- 
d'anche  non  volessimo  considerare  il  risultato  dr questi ^- ' 
griQcil(fr.  146,832)  che  sotto  ir  punto  di  vista  della  dimi- 


si) Vedi  sa  tutti  questi   progetti  di  riforma  il  Rapporto.  Pri^ 
MitU,,  pàg.  ^b7  e  segoenU. 
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nozione  dall'esposizione,  frovinmo  ffih  eome  sa  96S3  baro* 
bini  fatti  allattare  nel  4853  a  spese  della  pobMica  benefi- 
cenza,  nel  settembre  4854  non  né  rimanessero  che  364 
definitivamente  abbamdonati  in  causa  di  morte,  di  malattia 
0  di  scomparsa  dei  genitori.  Del  resto,  anche  senza  rtcor* 
rerè  ad  eseaipii  stranieri ,  qui  da  noi  fio  dal  secolo  scorso 
potrèssiroo  trovare  proclamata  da  ^un  illustre  prelato  la  neces^ 
sita  dei  soccorsi  alla  maternith  onde  giùngere  a  limitare  là  piaga 
deir  esposizione.  In  un  manoscritto,  conservato  negli  archi- 
vii  deirOspedale  Maggiore,  trovasi  ricordato  che  il  eardthdle 
Pozzobonelli  nel  4774  ,  avendo  notato  come  uno  dei  pesi 
più  gravi  peir Ospedale  fosse  l'obbligò,  di  mantenere  tanta 
tnoltitudine  di  esposti,  fece  voti  perchè  si  trovasse  metto  di 
soccorrere  efficacemente  le  povere  puerpere,  onde  queste  non 
fossero  spinge  dalla  miseria  a  separarsi  dai  loro  parti  e  a 
gettarli  nel  vortice  dell' esposizione. ^Eretti  e  sostenuti  uni- 
camente dall'operosa  carità  di  illuminati  e  generosi  errtàdìfii, 
gli  Istituti  di  roaternitft  non  poterono  sinora  fra  noi  diffon- 
dere i  loro  benefici  influssi  là  ove  più  fei've  ^il  bisogno, 
dove  più  vivamente  sarebbero  reclamati  i  loro  soccorsi  ;  per 
qtianto  però  il  concesse  la  loro  limitata  cerchia  d'azione 
non  mancarono  di  mostrar^  qual  felice  influenza  possano 
avere  nella  redenzione  morale  e  fisica  deiradolesceiiàsa  po- 
vera, e  quale  alleggìamento  potrebbero  aspettarsene,  le'omai 
oberale  finatizé  della  pubblica  beneficenza  (4)é  ^ 

— — — i— . . r  '     » 

(i)  I  soccorsi  alla  maternità  non  vennero  finora  attivati  in  Mi- 
lano che  nei  distretti  parrocchiaìi  di  S.  Bartolomeo  e  di  S.  Pie- 
tro Cdlssiinoi  mediante  le  spontanee  largizioni  del  nobile  Luigi  Cri- 
velli e  dei  duca  Lodovico  Melzi  d'Eril.  Il  sussidiò  viene  accordato 
alle  madri  povere  ed  oneste^  le  quali  personalmente  allattano  i  loro 
bambini  «  e  venne  fissato  in  L.  40  nell'occasione  dèi  parto,  e  in 
L.  6  per  ciascuno  dei  dodici  mesi  dell' allattaniente.  Per  conse- 
J^uirlo ,  'fAìré  i  ricapiti  parrocchiali  »  richiedesi  la  fede  del  medico 
•'••comprovante  la>«ana  costitaziono  fisica  della  puerpera,  e  l'attitn- 


!  •  •    • 
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L*  egregio  daik  Ràzi,  cultore  solertisBÌmo  delle  jscìenze 
mediche  e  sociaH^  in  un  Rapporto  manoscritto,  che  noi  eb- 
birho  ]&  fortuna  di  poter  consultare^  si  assunse  di  mostrare 
eome.  codesta  istituzione,  ove  però,  venisse  diffusa  su  più 
ampia  scal^,  sì  opporrebbe  direttamente  ad  una  delle  eause, 
an^i^lla  più  frequente,  per  la  quale  va  ignora  crescendo  Te* 
sposizione  dei  legittimi,  la  vera  miseria  cioè  non  alleviala 
da  alcun  sussidio;  richiamerebbe  le  madri  airaderopimento 
dei  loro  doveri.,  so|[lecitandole  a  ritirare  ì  parvolì  che  per 
caso  avessero  esposto  al  torno;  assicurerebbe  ai  bambini  il 
latte  materno,  che  quasi  sempre  e  per  Tindole  e  per  l'età 
trovasi  più  in  armonia  col  grado  dì  attività  dei  loro  visceri 
digerenti  ;  mentre  nel  osfso  che.  le  madri  fossero  o  pe^r  in^- 
fermità  accidentali  o  per  labe  costituzionale  impotenti  a 
porgere  il  seno.^i  loro  nati  impedirebbe  che  questi  aves- 
sero a  nutrirsi  d'un  latte  viziato  per  quantità  e  per  qualità, 
assicurando  a  quei  teneri  corpicini  tin  alimento  più  salutare. 
Ma  onde  si  abbiano  a  sentire  i  beneSzii  di  tale  istituto  è 
indispensabile  che  il  sussidio  alisi  maternità  venga  esteso  a 
tutta  la  città  e  sue  vicinanze.  «  Questo  voto,  soggiunse  il 
éoiU' Rizzi,  è  di  capitale  importanza  quando  si  aspiri  a  to- 


dine  ad  aUattare  la  prole;  di  più,  la  dichiarazione  in  iscrìtto  del 
marito  delia  puerpera,  e  in  caso  di  vedovanza  della  puerpera 
istessa,  di  non,  aver  figli  esposti  ^  ovvero  di  farne  la  ricognizione 
pria  che  siano  posti  in,  corso  gli  assegni  mensili.  Nel  caso  che 
uno  0  più  figli  esposti  ven|[ano  riconosciuti  e  Titirati  presso  la  fa- 
miglia, viene  accordato  un  sussidio  straordinario.  In  caso  di  morte, 
se  del  bambino,  il  soccorso  cessa  dì  sua  natura,  isé  della  madre, 
è  continuato  al  padre  pella  spesa  deirallattamento  successivo,  ove 
non  sia  altrimenti  provveduto  da  un  Luogo  Pio.  ih  caso  <fi  im- 
potenza della  madre  alPailattamento,^  se  |é  prNole  vieae  regolarmenle 
consegnata  pel  balialko  alla  Pia  Casa  t  si  accorda  il  soskidio  pel 
parto  di  lire  dieci;  e  ana  pari  somma  lorchò  il  bambino  ritorna 
if- famiglia. 
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gfìere.la  più  frequente  ii^ausa  Aetl*  esposinone ,  petehò  sino 
ataptó  che  ft  soccórso  ade  puerpere  rimarrà  liniilatò  a  po- 
chi distretti I  esso  non  potrfa  riguardarsi  che  beneficio  di' 
quelle  avventurate  far(\iglie  che  stanno  nella  cerehia  della 
pia  istituzione,  la  quale  se  varrà  a  destare  una  benefica  in* 
fliuenza  inorale  sulla  popolazione  cui  si  ha  in  untnoo  di  mo- 
strare la  colpa  dell-  esposizione ,  non  contribuirà  aj  scemare 
la  cifra  dei  legittimi  esposti,  e  si  Ihnìterà  tutto  al  pig  a  de- 
trarre al  torno  quella  fìrazìone  cfie  pò  tea  essere  data  dal 
quartiere  dove  il  beneficio  è  in  atto  i^. 

Non  volendo  trascurar  roceàsiorte  che  ci  porgeva  rinte- 
yessanté  lavoro  del  doti.  LeónesiOy  appoggiati  ulle  notizie  sta-' 
tistiche  da. lui  pubblicate,  noi  ci  siamo  provati  a  porgere 
una .  idea  il  più  possibilmente  completa  delle  condizioni  del>» 
i*  esposizione  in  Milano,  indicando  le  cause  morali  ed  eco*' 
nemiche  dske  fatalmente  la  promuovono ,  e  ricordando  i . 
provvedimenti  che  ripetutamente  tennero ^  raccomandati  onde 
infrenare  si  riprovevoli  disordini.  Noi  non  abbiamo  per  que- 
sto preteso-di  discuterete  di  prevenire  tutte  le  riserve  e  le 
obbiezioni  che  ci  potrebbero  venir  mosse  dai  zelatoli  degli 
abusi  purché  aamificali  dal  tempo,  dagli  uomini  ehe  avver- 
sando sistematicandcnte  ogni  utile  progresso  per  tema  che 
ne  vengano  turbati  i  loro  sonni,  lasciano  intanto  che  sus- 
sista una  istituzione  viziosa  nel  suo  concetto  fondamentale, 
e  che  venga  ogni  anno  sagriiicata  un'  ecatombe  di  vite  in- 
fantili. Àvressimo  dovuto  allora  scrivere  un  Trattato,  è  noi 
contenti  del  nostro  compilo  di  fedeli  cronisti  non  possiamo 
.ebe  riqaandare  alle  opere  speciali  i  lettori  desiderosi  di  ap- 
profondirsi in.sifiatte.  questioni. 

£oggtunf^remo  sob  che,  meatre  invochiamo  I9  soppresr 
sione  dei  tornì,,  non  abbiamo  per  questo  dimenticati  i  ser- 
vigi resi  dai  brefolrofii ,  e  i  servìgi  beil  più  proficui  che 
potrebbero- rendere  ogni  qua!  volta  la  loVo  organizzasipiie 
venisse  messa  in  armonia  colle  attuali  condizioni  morali  >d 


eerniomichc  delia  ^foeìeià.  Il  vheip  ctfitiale  di  questi  Istituir 
fila  nella  soverchia  faeilttà  delie  aminisatoni ,  la  Tadioe  del 
male  risiede; nel  oeùstera  che  li  circonda,  esotio  «pacato 
asp^lto  la  loro  cotiserrduone  trovasi  in  dirètta  antitesi  tMiile 
tenderne  e  eoi  bisogni  deir  epoca;  se  non  si -può.  pensare 
per  ora  a  sopprinìerii ,  è  però  assolutamente  indispensabile 
il  praticarvi  nidipali.  riforme^  ricbiafi^ndoli  alla  loro  base 
fòndam^iptale ,  facendo  va  modo  che  siano  aperti,  alla  ^vera 
indigen)i:a)  all'assoluta  neceasiti/iiiarealino' chinai  per  sem- 
pre alle  madri  invereconde  che  diinenlicano  il  più. caro  e 
il  più  saero  dei  loro  doveri:  chi  pretendesse  altrimenti 
mostrerebbe  di  aver  troppo  scarsa  eonoscenfKa  del  euore 
umano,  e  di  ignorare  i  modi  onde  farlo  servire  alla  pro^ 
sperità  del  consorzio  sociale. 

Se  tulti  ritengono  ebe  la  loro  spppressione  troppo  hrii» 
aca  e  compleia  potrebbe  indurre  violente  perturbazioni,  ed 
essere  prelesto  e  causa  idi  gravi  iailartuòii,  tpili  però,  ad^  una 
voce  ammettono  che  la  loro  organizzazione  reclama  energici 
provvedimenti;  le  Magistrature  cui  è  sacro  dovere  la  tutela 
della  cosa  pubblica  ne  sentirono  la  necessità  e  si  rivòlsero 
per  .consiglio  airesperienza  ed  ai  lumi  dì  Commissioni  citta- 
dine; il  Collegio  dei  Conservatori  deirOspitale  Maggiore  dovette 
proclamare  Turgenza  «  della  fanto  sospirata  riforma  della 
soppressione  del  4ornOj  sQstilu€n,dom  un  6en  ordinato  sistema 
dt  accettazione  d*ufficio  senza  alcune^  investigazione  »;  una 
benemerita  Società  la  quale  raccogliendo  nel  suo  sepo  gli 
uomini  più  distinti  per  intelligenza  e  per  posfztone  sociale, 
può  a  buon  dritio  ritenersi  siccóme  Porgano  dei  desiderit 
della  maggioranza  illuminata,  ne  fece  argomento  di  labo- 
riose ricerche.  La  piaga  venne  sondata  in  tutte  le  sue  si- 
nuosità, nessuno  ornai  più  la  ignora;  ^  cfaè  duinqfie  sì  Mr* 
dat  Perchè  -non  si  modifica  una  Istituzione,  la  quale  già 
venne  condannata  dalla  ragione  e  dalla  esperienza?  Per- 
ette, mentre  lutti  eonvengona  nella  iieeessitk  dolina  riflnrma, 
non  si  dà  flaatto  prontamente. air  opera  ^  non  vi  si  predi* 
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$pone . aiiiiedo  il  terreno?  Se  la. statistica  abituala  dei-tro'' 
Tatelli  non  ha,  eloquenza  sufficiente  per  convincere,  se  la 
moltitudine  dei  parvoli  orbali  d' una  famìglia  non  vale  a  ri-* 
muovere  quarsìasi  incicrtezza,  vi  sovvenga  che  il  cullo  delie 
virlù  domestiche,  che  .il  sentlmenio  dei  doveri  paterni,- 
costituiscono  le  basi,  prime  della  civi4e  convivenza,  e  che 
quando  una  istituzione  con  opera  lenta  ma  assidua  con* 
corre  a  pervertirle  ed  a  corroderle  ,.  le  funeste  propagini 
tornano  o  presto  o  tardi  a  corruttela  e  ad  esizio  dell*  in- 
tera società.  Noi  perjr  non  .esiliamo  a  ritenere  che  le  ur* 
genti  necessità  igieniche  e  finanziarie  dell'  Istitoto  debbano 
da  loro  sole  parlare  troppo  altamente  per  non'  costringere 
ad  adottare  le  consigliate  rifornie  ,  e  che  una  volta  queste 
inibiate:  desse  abbiano  .ad  applicarsi  in  tutta  la  loro  ampiez- 
za^ altro  infiae  tali  provvedinieniinon  essendo  che  1*  espres- 
sione legittima  e  necessaria  delle  mutate  condizioni  dei  tem-* 
pi,  e  delle  aspirazioni  attuali  deirumanrtà. 

B. 


Bfandbuieh  detr  €^tméheMeHtre  dea  MewMchen^  etc, 
—  Blanattle  di  Istolofl^a  dell^uomo^  per  uso  del 
medici  e  de^H  studenti  %  di  A.  KOIìLIKER,  prò- 
.  fessore  di  Anatomici  e  di  Fisiologia  a  Wiirzburg.  Se- 
conda  edizione.  Lipsia,  4855.  Un  Voi.  di  pag.  676  tn-8.^ 
gr.  con  334  ta^^^ole  in  legno  intercalate  nel  testo,  -r- 
(  Estratto  del  signor  doti.  OeM  )  (<  )• 


Introdozione. 
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0  studio  della  struttura  elementare  dei  vegetali  e  degK 
animali   incomincia  con  Màlpig hi  è  Leuwenhoeck  dal  162S 


(I)  NoD  crediamo  iaopportanb  il  ricordare  ai  lettoci  come  l'e- 
stratto d^la  seconda  parte  dell'opera  di  KólUker,  precorrendo  alla 
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al  4723,  epòca  neNa  quale  sK  fecero  le  prime  applicatioiii 
del  microscopio;  Aristatele  e  Galeno  parlano  egli  è  vero  di 
pari!  simili  e  dissimili ,  FaÙopio  ebbe  una  pia  chiara  idea 
dei  tessuti  e  ne  tentò  perfino  h  classificazione,  ma  ciò  mal- 
grado è  innegabile  che  loro  rimanesse  4)errettamen(e  scono* 
sciuta  r  intima  struttura  delle  parti.  Lo  studio  dell'  anato- 
mia descrittiva,  della  fisiologia,  delFembriogenia  e  delPana- 
toitiia  comparata  impedi  che  a  tutto  il  secolo  XViU  progre- 
disse la  istologia  ad  onta  dei  lavori'di  Ruysch^  di  Schivami 
merdamm^  dt  Fontana,  Muys,  Lieberkiihn,  Hewson  e  Pro-^ 
chaska. 

Nel  4801  il  genio  di  Bichat  dava  esistènza  all' anatomia 
generale.  Da -quest'epoca  i  continui  miglioramenti  apportati 
ai  mezzi  d*  investigazione  e  la  eroica  insistenza  degli  osser* 
vatpri  concorsero  potentemente  ai  grandi  progressi  che  nel 
presente  secolo  faceva  Y  istologia»  Da  treni'  anni  infatti  sue* 
cedonsi  precipit(»se  e  talmente  ira  loro  connesse  scoperte  da 
togliere  l'anatomia  microscopica  al  pericolo,  nel  quale  era 
incorsa  nei  primi  suoi  tempi,  di  perdersi  nei  dettagli. 

Nel  1888  infatti  provava  lo  Schwann  la  unità  di  com« 
posizione  dell'  organismo  animale  mostrando  la  sua  prove- 
nienza da  cellule,  e  una  tale  scoperta  oltre  a  collegare  fra 
loro,  le  osservazioni  fino  allora  istituite,  dispiegava  una 
somma  influenza  ^uU'  andamento  disile,  ulteriori  ricerche.'  I 
progressi  che  dopo  Schwann  e  fino  ai  nostri  giorni  ha  fatto 
l' istologia  hanno  una  grande,  importanza,  non  solo  se  appli- 
cati alfo  fisiologia  ed  alla  medicina,  ma  anche  se  considerati 
dal  lato  puramente  scientifico;  alcuni  argomenti  d'istologia 


versione  francese  di  Béclard  e  Sèé'y  sia  già  stato  inserito  per  in- 
tero negli  antecedenti  fascicoli  di  questi  Annali  (Voi.  Ì^Zy  154, 
15S,  156  e  157).  Il  lavoro  qompìto  è  ora  a  nostra  disposi2idne,  e 
verrà  inserito  gradatamente ,  di  mese  in  mese  >  senta  làterruuoiii. 

Il  €0mpiMore, 
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iniravveduli  sohu»k>  da  &/tl(;ànn,  quali  h  genesi  deHe  ceN 
lule^  la  dighiifioaBÌone  dei  tiueleì,  lo  sviluppo  dei  lessali  di 
un  Ordine  pia  elevalo,  t  loro  rappòrti  chióiidi  ecc.,  ricevet- 
tero nuovo  impulso,  che  sebbene  cosittuiscar  per  la  scienza 
un  vero  progresso,  non  valse  però  a  segnare  un'  època  nel 
suo  de'i^oriio.  .       -  '     . 

S'egli  è  lecito  il  vaticinio,  a  noi  sen^bra  che  lo  stato  at- 
tuale *del(a  sdenza  istologica  debba  durare  fino  a  tanto  che 
non  et  àia  dato  di  più  profondamente  penetrare  nella  strut- 
tura organica  e  scoprire  degli  elementi  nuovi  che  ci  disve* 
lino  composti  quelli  che  avemmo  fino  ad  ora  per  semplici,  s 
S*ei  fosse  possibile  scoprire  le  molecole  che  compongono  la 
membrana  delle  cellule,  le  fibrille  muscolari,  Tasse  delle  fi- 
bre nervose;  se  si  potessero  conoscere  le  leggi  di  loro  ap« 
posizione,  di  svOuppo,  di  accresciménto,  un' era  novella  s'a« 
prirebbe  per  la  istologia,  e  il  nuovo  fondatore  di  una  hgge 
citogenica  o  d'una  teoria  moleoùlure  organica  acqtnsterebbe 
la  gloria  di.  Bichat  e  di  Sckwann. 

Volendo  considerare  Io  stato  attuale  dèlia  istologia,  noi  la 
vediamo  limitarsi  alla  conoscènza  della  forma   microscopica' 
degli  elementi ,  delle  leggi  di  lóro   struttura  e  formazione. 
Con  questo  però  la  istologia  non  abbraccia  una  dottrina  com- 
pleta delle  parti  elementari.  L'argomento  della  loro  compo- 
sizione e  funzione  non  appara  in  isceha  se  non   quando  at- 
tratti di  stabilire  i  rapporti  che  tengono  colla  jevoluzioue  % . 
colla  varietà  di  forme.  Tutto  quanto  riscontrasi  nella  istolo- 
gia suir  attività  degli  elementi  formati  e  sulla  loro  chimica 
costituzione   non  è  altro   che   un'applicazione   od  un  com- 
plemento  dei    rapporti    morfologici,  o  ad  altro  non  tende 
che  ad  ampliare  i  limili  primitivi  della  fisiologia  degli  ele- 
menti. 

Perchè  la  istologia  raggiunga. il  grado  di  scienza  deve 
ella  .prepararsi  una  base  obbiettiva  più  possibilmente  ampia 
e  sicura.  À  tale  scopò  dcbbonsi  sotl'ogni  riguardo  determi- 
nare i  minìlkit  rapporti  morfologici  degli  organismi  animali,* 
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adulti  ed  embriort^Iì,  di^botisi  qQi»4i  rieercnre  le  leggi  ob<^  • 
presiedono  alla  originaria  fórroazioìie  delle  .parti  elem^enl^rr, 
al  loro  acerescimemo  ed  al  raggi iiogifnento  deUa  loro  fornvt 
permaneotOy  al  che  fare  non  può  assolimméate  escludersi, 
la  con$idei*azìone  chimico-fur^zionale  dei  medesinM.  L'attenta^ 
e  dilìgente  osservazióne  dei  fèi>oineni,  la  distinzione  del  ca->. 
saale   dal   eostaata ,  dell'  inconcludente   dair  essenziale ,  la 
creazione  di  una  serie  di  risultati  ^rimentali  sempre  più. 
generali,   la    loro   matematica   concentrazione   in   un   picr 
colo  numero  di  conctusioni  o  di  formole,  èja  via  da  tenersi, 
per  derivarne  lèjeggi  della  istologia,  delle  qual^  è  dessa  og- 
gigÌQrho  affatto  mancante. 

Sarebbe  ingiusto  però  disconoscere  od  imp^^ciol^re  quanto 
fino  ad  ora  possediamo  in  proposito,  essendoché  la  odierna 
istologia  lunga  serie  di  faui  ragcolse  e  qualche  preziosa  d^^^ 
duzjone  geoeraJe  ritrasse*  Valga  ad  esempio  la  soddisfacenta  ^ 
eonoseenza  dtìB  noi  abbiamo  non  solo^  degli  elementi  isto«> 
logici  pecfettameute  sviluppati  negli  animali  superiori,  ma 
anche  del  graduale  sviluppo  dei  medesimi,  escluso  soltanto 
il  tessuto  elastico  e  gU  elenieiìti  dentali.  Benché  meno  avan-r 
zafa  la  GOgnizioné  del  modo  col: quale  s'aggruppano  gli  ele- 
menti per  la ,  formazione  degli  organi,  non  possiamo  negare 
che  anche  ^u  t^le  argomento  abbia  fatta  in  oggi  la  scienza 
ragguardevoli  progressi,  poiché  se-^si  eccettui  il  sisten^a  ner- 
voso, gli  organi  dei  sensi  e  qualche  ghiandola ,  le  diverse 
parli  del  corpo  uniano  sono  con  '  bastevole  certezza  sotto 
tale  riguardo  conoaciute.  Persistenc|o  negli  sforzi  attuali  ve^ 
drefno  in  pochi  anni  giungere  a  tal  punto  di  evidenza  la 
struttura  del  corpo'  umaaa  che,  prescindendo  dal  sistema 
nervoso,  nulla  di  essenziale  resti  a  desiderarsi  in  proposìUH 
Non  lo  stesso  possiamo  affermare  dell'  istologia  comparata ^ 
neirimmenso  campo  della  quale  necessita  un  decuplo  tempo 
d'indagine,  onde  colla  determinazione, delle  fornie  tipiche^ 
dejja  loro  struttura  n?i  varj  periodi  di  sviluppo,  compilar^ 
un  prospetto  su  tutfe  le. divisioni  del  re^uo  ainmalo  èten- 
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iure  quindi  la  dedusioDi^  di  qmlabe  legge  generale  in 
•I  metodo  precedentemente  accennato. 

Quantunque  non  esfcnzìalmente  progredita  l'istologia  nei 
aooi  prinolp]  generali  dall'epoca  dì  Schwann^  raggiunse  però 
Il  grande  vantaggio  di  aver  confermata  la  teoria  di  que* 
at'uUimo.  Il  principio  della  derivazione  cellulare  è  reso  ora- 
mai tnconouftio,  anche  nella  supposizione  che  ulteriori  ri- 
eerelte  datarminaisero  la  non  eselusiva  provenienza  da  cel- 
lula degli  elementi  Istologici.  La  teoria  citogenica  di  Sckwann^ 
sebbene  modificata  ed  ampliata,  non  sofferse  essenziale  mu- 
tamento, permanendo  la  importanza  del  nucleo  nella  evolu^ 
gioito  collulure«  Ben  poco  sappiamo  sulle  leggi  che  presie- 
dono alla  formaiione  delle  cellule  e  degli  elementi  più  ele- 
vati i  non  che  sui  fenomeni  elementari  di  formazioue  degli 
orgiuil.  Anche  in  questo  però  non  è  falsa  la  via  fino  ad  ora 
halinia  0  I»  railonale  disamina  dei  rapporti  chimici  degli  ele- 
Mieuii  e  delle  loro  ft>ne  molecolari  >  quale  fu  intrapresa  da 
IHéòoéM,  lhHiÌ0r9x  luiiwiii  ed  aUrì>  e  la  profonda  analisi  mi- 
<»roiioopioa  dei  n\ede«imi,  quale  fu  inaugurata  p^r  le  fibre 
lun'V(»«e  e  muieolartt  e  la  indefessa  coltura  della  istologia  ém- 
luiolugUm  leuUila  da  H9kK9r$^  da  Ve^f,  da  noi  e  da  Ae- 
maki  vurriinae  a  aempre  meglio  disvelarci  il  misterio  della 
<it'Kuuix£aAÌoiie  animale  e  aeoadurei»  se  non  a  raggiungere, 
ui|  uvvioitmie  ahueno  lo  scopo  propostoci. 

I^ru  le  epere  ^leneraK  da  eonsaltarsi  per  Io  studio  della 
Ul<||(l^i^  ttuueveriutno:  ScAwaHM:  «  Ricerche  microscopiche 
miir  uuiitugia  di  «trutlura  e  di  sviluppo  degli  apìmali  e  dei 
Vi^;^(Hiili  «  Horliim  4HiS^  8icha$:  «  Anatomia  generale  » 
l^aci^ì  IHOt.  M  .1.  Bediàrd:  %  elementi  di  anatomia  gene- 
ralo <i  l^uriìisi  ìM^H.  Lii  flessa  con  aggiunta  di  J.  Béclard^ 
V^n^x  {^hX  A'.  H.  NYcòdr:  «  Anatomia  generale  »  nel 
«  Manuale  di  auaiamìu  Vjiiuana  »  di  UUienbrandL  Brunsi 
«  TruiiuUi  di  aimiuiuia  generale  deiruomo  »  •  ^en/e :  «  Ana- 
\Qi\\u  gcuarule  ^  ÌM4U.  ViAh^tin:  «  Articolo  Tessuti  •  nel 
«  Uiiiuuuriu  di  U^eleiiia  «  di  YnUmtùk^  Todde  Bowmann: 
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«  Anatomia  fisiologica  e  fisiologia  dell'  uomo  »  Londra 
ISÌ5'Ò3.'  Bendz:  «  Manuale  d'anatqmia  generale  »  KÌQben- 
havn  1847.  KóUiker:  «  Anatomìa  microscopica  ò  istologìa 
dell'uomo  »  Lipsia  1850-54.  Gertach:  «  Manuale  d'  istolo- 
gia »  Mainz  1854.  Henle  e  Reichert:  «  Comunicazioni  ite- 
gii  Annali  di  Camtdtt  »   e  negli   «  Archivj  dì  JUilller  ». 

Fra  le  opere  d'istologia  patologica  sono  a  commendarsi: 
Miilìer:  «  Deirìntima  struttura  e  delle  diverse  forme  dì  tu- 
mori »  Berlino  1838.  Vogel  :  Icones  hystologìse  pathologi- 
cae  »  Lipsia  1842.  Giinsburg  :  «  Istologia  patologica  »  Lip- 
sia 1848.  Lebert:  «  Fisiologia  patologica»  Parigi  1845  (1). 
Wedl:  «  Principj  d'istologia  patologica  »  Vienna  1853. 
Virchowz  nei  suoi  «  Archivj  »  o  negli  «  Atti  della  Società 
fisico-medica  di  Wùrzburg  (2)  »• 

Fra  gli  atlanti  si  consultino:  Berres:  «Anatomia  mi- 
croscopica del  corpo  umano  »  Vienna  1836-42.  Wagner  : 
e  Icònes  physiologicse  ».  JLangren6ecA::  Gottinga  1851.  iD^on^- 
né:  e  Corso  di  microscopia  »  Parigi  1844.  Hassal  :  «  The 
Microscopie  Anatomy,  etc.  »  Londra  1849.  Mandl\  «  Anato- 
mìa microscopica  ».  Queckett\.  «  Catalogne  of  the  histolo- 
gical  series  in  the  Royal  College  pf  surgeons  of  England  » 
Londoti  1850.|  Funke:  Tavole  annesse  all'ultima  edizione 
delja  «  Chimica  fisiologica.  »  di  Lehmann^  Lipsia  1853. 

Fra  i  microscopi  di  primo  rango  abbiamo  quelli  di 
Plosslj  ài  Oberhauser,  di  Schieckj  dì  Nachet^  di  Kellnery  di 
Amidy  di  HosSj  di  PowelL  Sono  pure  da  encomiarsi  i  mi- 
croscopj  minori  dì  Oberhau$er^  dì  Schiek^  di  Plòssl^  di  Kel- 
Iner  e  di  Wetzlar. 


(1)  Veggasi  anche  la  sua  grande  opera  di  anatomia  patologica 
in  corso  di  pubblicazione. 

(2)  Gli  «  Archivi  di  anatomia  patologica,  di  Gsiologìa  e  di  dir 
Dica-medica  »  di  F'ircbow  debbonsi  annoverare  fra  le  più  impor- 
tanti pubblicazioni  periodiche  vantate  dalla  Germania. 
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QtiaDlo  alluso  del  microscopio  sono  a  coosullarsi  le  opere 
di  Vogel^  di  iJohl^  di  Harting^  di  'Purky)ié\  di  Quecketij 
di  Robin  e  di  Hannover  (I). 

Volendo  lare  uno  studio  completo  d'istologia  bisogna  al« 
lestirsi  una  collezione  di  preparati  mieroseppiei  incomincian- 
do dalle  ossa,  dai  denti  e  dalle  injezioni.  Chi  voglia  invece 
acquistare  tali  preparati  può  rivolgersi  al  prof.  Hyrtl  in 
Vienna,  al  doti.'  Oschatz  ki  Berìino,  all'Istituto  microscopico 
di  Wabern,  a  Schòffer  in  Magdeburg,  a  Topping^  Smith  e 
Back^  Hett  ed  altri  in  Londra,  a  Bourgoigne  è  Poteau  in 
Parigi.  Le  più  complete  collezioni  private  o  pubbliche  di  p^c- 
parati  microscopici  trovansi  a  Vienna  presso  Hyrtl  (injezio- 
ni); a  Utrecht  presso  Harting  e  ScArocfer'( injezioni,  ossa, 
muscoli  e  nei'vi);  a  Londra  presso  il  Collegio  dei  chirurghi 
(tessuti  animali  e  vegetali),  presso  Tomes  (ossa  e  denti), 
presso  Carpenter  (preparazioni  secche i d'animali  inferiori).. 
Numerose  e  felicissime  injezioni  microscopiche  trd.vànsi  pure 
presso  Thiersch  in  Monaco  e  presso  Gerlach  in  Erlangen. 

* 

Istologia  generale. 

L  Delle  parti  elementari. 
Esaminando  colla  lente  le  parti  dell'organismo  che  sem^ 

-  (1)  S'iaggiungano  a  queste  il  pregiato  layoro  di  Schaeht  «  Das 
Mikroscop  and  seine  Anwendang  insbesondere  far  Pflanzen  Ana- 
tomie >'  Berlin  i855,  e  la  recentissima  opera  di  Carpenter  «  The 
Microscope  and  its  Revelatiòns  »  London  1856  ,  assai  diffusa  in 
ciò  cbe  riguarda  la  teoria  del  microscopio^  la  conoscenza  di  tutti 
i  microscopj  inglesi  e  ricchissima  di  utili  suggerimenti  per  la  pre- 
parazione degli  oggetti  microscopici.  Mi  permetto  inoltre  di  anno- 
verare r  appendice  sulla  teoria  ed  uso  del  microscopio  da  me  an- 
nessa  alla  traduzione  dell'opera  di  JToe/^,  lavqro  che  presenta 
se  non  altro  il  vantaggio  di  essere  accessibile  a  chi  voglia  usare  il 
microscopio  senza  farne  un'occupazione  esclusiva.  Oeht. 
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brano  le  più  fine  alt' occhio  iQermd  (fibre,  tùl^i,  membra* 
ne)  le  si  veggono  eompodie  di  particelle  più  pinole,  che 
variano  negli  organi  .diversi ,.  e  sono  eguali  a  sé  stesse  ne- 
gli organi  simili.  Ghiamansi  queste  :  particelle  ejieméniari,  di 
eui  le  più  sempUcij  affatto  omogenee,  si.eollegano  per  la  for- 
ma ai  corpi  inorganici ,  e  eostitoiscono  le  granulazioni  cristal- 
line ed  i  crisiaìli,  frequenti  ad  osservarsi  nel  corpo  animale. 
Semplici  anch'  esse,  ma  meno^  deìle  precedenti,  perchè  non 
com'esse^  omogenee  sono  le  cellule,  nelle  quali  si  distin- 
gue un. involucro  da  un  contenuto,  e  che. oltre  al  costituire 
la  formazione  primitiva  da  coi  parte  nel  suo  sviluppo  ogni 
organismo  animale  e  vegetale,  trovénsi  ancóra  e  allo  stato  di 
cellula  e  variamente  metamorfosate  concorrere  alla  compo- 
sizióne di  ogni  organismo  già  sviluppato.  Le  parti  elementari 
composte  risultano  dall'  unione  e  dall'  aggruppamento  delle 
parti  elementari  semplici,  le  quali  perdendo  ogni  esistenza 
individuale  cessano  dal  costittiire  degli  elementi  isolati.  Que- 
sta fusione  non  si  è  osservata  finora  che  per  quelle  pani 
elementari  semplici  eke  si  chiamano;  cellule. 

Nell'organismo  animale  trovasi  fra  le  cellule  una  sostanza 
fluida^  semifluida  o  solida,  che  o  partecipa  alla  formazione 
delle  cellule,  e  si  chiama  citoblastema j  o  serve  alla  loro 
manutenzione,  e  si.  chiama  liquido  nuttitii?6,  o  concorre  ad 
ambo  gli  scopi  ^  e  si  dice  sostanza  fondamentale  o  cou^mn- 
tiva.  11  citoblastema  è  liquido  nel  sangue  e  nel  chilo ,  se- 
mifluido nel  tessuto  cellulare  embrionale,  quasi  solido  nel 
capillizio  del  corion.  Neil*  organismo  formato  il  liquido  nu- 
tritizio rimpiazza  il  citoblastema,  e  la  sostanza  fondamentale 
si  trova  nelle  cartilagini ,  nelle  ossa  e  nei  denti  sotto  forma 
di  lina  massa  solida,  omogenea,  confusa  cogli  elementi  cel- 
lulari, granulosi  e  fibrosi.  ^ 

A.  Par tL  elementari  semplici. 

a)  Cristalli,  granulazioni,  filamenti,  nuclei,  ipescicole. 
—  I  cristalli  e  le  jjfranLM/aztómcm(aHt;ie" assai  disperse  ne- 
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gli  anitnali  iiìferiori,  sodo  .rare  nell'uomo  sano  fotoliti,  con- 
erezioni  calcaree  delle  cartilagini  ossifieantisi),  più /requenli 
nello  stato  patologico  (cristalli  di  bilifulvina , .  ematoidina , 
colesterina,  concrezioni  calcaree  dei  tessuti). 

Sono  invece  assai  disperse  nei  liquidi,  nelle  cellule  e 
nei  tessuti  le  granulazioni  amorfe  di  sostanza  organica  dette 
da  Henie:  granulazióni  elementari.  Vi  appartengono  normal- 
mente le  gocciole  adipose ,  le  granulazioni  del  pigmento , 
del  vitello  e  le  granulazióni  proteiche  che  si  trovano  nei 
liquidi  di  secrezione,  nelle  cellule  e  nella  sostanza  grigia 
dei  centri  nervosi.  Le  granulazioni  di  materia  colorante  della 
bile  nelle  celljoile  epatiche ,  le  granulazioni  di  pigmento  e 
di  adipe  anomalo,  le  granulazioni  colloidee  della  tiroidea, 
le  granulazioni  amilacee  del  sistema  nervoso  centrale  appar- 
tengono alle  patologiche.  Non  accrescono  dall' interno  aire- 
sterno,  non  si  moltiplicano,  non  assorbono  né  emettono  so- 
stanze, trovansi  quindi  intimamente  collegate  alle  produzioni 
inorganiche.  Anìaloghe  alle^  granulazioni  ponno  ritenersi  le 
fibre  elementari^  che  si  formano  nel  seno  di  sostanze  (^no- 
genee  senza  partecipazione  di  cellule  o  di  nuclei.^Si  trovano 
nella  sostanza  fondamentale  di  qualche  cartilagine  propria- 
mente detta  e  meglio  nelle  cartilagini  reticolate. 

Le  vescicole  elementari  costituiscono  per  cosi  dire- un 
passaggio  fra  le  granulazioni  e  le  cellule  elementari.  Rasso- 
migliano alle  prime,  perchè  ana  volta  formate  né  accre- 
scono di  volume,  né  si  moltiplicano;  rassomigliano  alle  se- 
conde, perchè  costituite  da  un  involucro  e  da  un  contenuto. 
Vi  appartengono,  per  esempio,  i  globuli  di  latte,  la  cui 
massa  adiposa  è  circondata  da  un.velamento  di  caseina.  Ve- 
scicole  simili  s'incontrano  nel. chilo,  nel  sangue  é  in  ge- 
nere nei  liquidi  ricchi  tiì  adipe  e  di  albumina,  il  loro  modo 
di  formazione,  è  bastantemente  spiegato  dalla  scopèrta  di 
Acherson  (4)  che  Wìttkh  reclamerebbe  dalla  saponificazione 


(I)  È  abbastanza  conosciata  la  scoperUr  fattó  da  Acherson  nel 
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di  una  parte  dell' oliò, per  opera  dell*  alcali  dell' albumina, 
e  dalla  cònseguenie  precipitazione  dello  strato  di  quest'  ul- 
tima che  trovasi  ad  immediato  contatto  dell'olio.  Alle  più 
semplici  produa^oni  elementari  spetterebbero  finalmente  i 
nuclei  liberi^  siefio  dessi  trans! torj  e  centri  di  evoluzione  cel- 
lulare (come  nel  chilo,  nei  follicoli  di  Pej/^),  siéiio  per- 
manenti nei  tessuti  come  nelle  pareti  delle  vescicole  del 
limo. 

6)  Le  cellule^  Sivèniì  un  diametro  di  0,005  a  0,0V",  pre- 
sentano  una  membrana  ed  un  contenuto  risultante  da  un 
liquido  con^ granulazioni  sospese  e  da  un  corpo  solido,  il 
nudeo,  che  contiene  alla  sua  volta  un  liquido  ed  uno  o  più 
corpi  minori  chiamati  nucleoli. 

La  forma  fondamentale  ^  comune  a  tutte  le  cellule  nei 
primi  tempi  di  loro  formazione  è  hsferiàà  o  h  lenticolare. 

Più  raramente  si  presentano: 

1.^  La  poligona  (epitelio  pavimentoso). 

2.^  La  conica  o  piranàidale  (epitelio  vibratile). 

3.^  La  cilindrica  (epitelio  cilindrico). 

4.^  La  fusiforme  (fibro-cellule  contrattili). 

5.^  La' squammosa  (piastre  epidermiche). 

6.**  La  stellata  (cellule  nervose). 

La  membrana  della  cellula  è  tanto  sbottile  che  al  micro-  ' 
scopio  non  la  si  ^  vede  che  per  un  solo  contorno  ;  la  sua 
struttura  non  è  determinabile;  nel  più  dei  casi  è  di  natura 
proteica,  perchè  solubile  nell'acido  acetico  e  nella  potassa 
caustica.  Coli'  invecchiare  della  maggior  pahe  delle  cellule 
(ad  eccezione,  per  esempio,  delle  sanguigne,  dèlie  epitC'^ 
liche  ed  epidèrmiche  profonde),  la  loro  membrana  diventa 
insolubile  accostandosi  alla  natura  del  tessuto  elastico. 


Ma< 


Ì8i0  che  agitando  un  miscuglio  d!  adipe  liquida  e  di  soluzione 
albuminosa,  le  gocciole  del  primp  si  rirestonò  di  un  esilissimo  ve- 
laraanto  di  albumina  solidificata*         * 


I*  * 
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Le  cellule  conlengono  uno  o  più.  nuclei ,  un  liquido  e 
delle  granulazioni.  Rare  sono  le  cellule  a  contenuto  affatto 
liquido  (sanguigne  adipose),  e  quanto  più  giovani,  altret- 
tanto scarse  di  granulazioni.  II  contenuto  cellulare  consta  di 
acqua,  albumina,  adipe,  materie  estrattive,  saK  ed  ima  so- 
stanza azotata  precipitabile  dall'  acqua  e  dagli-  acidi  allun' 
gati ,  analoga  quindi  al  muco^    . 

Il  1^uckQ  delle  cellule,  di  forma  sferica  o  lenticolare, 
incolore  o  giallastro,  del  diaìnetro  medio  di  0,002  a  0,004'",, 
è  decisamente  vescicolare,  ed  oltre  al  nucleolo  contiene  un 
liquido  trasparente  o  giallastro  che  come  quello  della  x^ellula 
lascia  precipitare 'una  materia  solida  se  cimentato  coir  acqua 
e  coir  acido  acetico.  Qualche  volta  il  córitenuto  del  nucleo 
è  invece  figurato  (filamenti  spermatici,  macchia  germina- 
tiva nella  vescicola  dello  stesso  nome).  La  membrana  del 
nucleo,  il  più  delle  volte  a  semplice  contorno,  raramente 
si  grossa  da  offerirlo  doppio  {nuclei  dei  globuli  gangliona- 
ri,  vescicola  germinativa),  è  anàloga  nella  sua  natura  chi- 
mica alla  membrana  delle  cellule  giovani.  Per  la  sua  resi- 
stenza agli  acidi  ed  alcali  si  avvicina  al  temuto  elastico,  da 
cui  però  la  distingue  assolutamente  la  solubilità  in  questi 
reagenti. 

Il  nucleo,  immancabile  nelle  cellule  giovani,  può  essere 
anche  multiplo  come  nelle  cellule  spermatiche,  nella  sostanza 
grigia  centrale  del  midollo  spinale,  nel  fegato  degli  embrio- 
ni, nelle  cellule  fetali  del  midolla  delle  ossa* 

I  nucleoli j  di  forma  sferica  ed  oscuri,  rassomigliano  a 
delle  granulazioni  adipose ,  ed  hanno  un  diametro  medio 
di  0,001  a  0,001&'";  sono  anch'  essi  probabilmente  vesci- 
colari, analoghi  nella  loro  significazione  istologica  alle  ve- 
scicole elementari  accennate  più  addietro ,  e  di  natura  forse 
^adiposa  (proteico  Tinvolucro),  come  sembra  dimostrarlo  la 
solubilità  nella  potassa,  la  insolubilità  nell'acido  acetico.  Ec- 
centrico 0  centrale  al  nucleo,  il  nucleolo  è  unico,  ma  può 
«presentarsi  anche  multiplo;  non  manca  generalmente  nei  nu* 


dei  giovani,  mia  dalla  sua  non  costante  presenza  si  può, de- 
sumere la  minore  sua  importanza  nella  evoluzione  cellulare. 

<         •  •  ■ 

L^  membrana  cellulare  è  sempre  in  origine  di  natura  proteica; 
coir  avanzarsi  delle  metamorfosi  successive  s'avvicina  per  alcune 
cellule  (non  per  tutte  come  vorrebbe  Donders)  alla  natura  ela- 
stica, per  altre  alld  gelatinosa,  come  in  quelle  che  sono  destinate 
alla  formazione  del  tessuto  unitivo ,  per  altre  alia  sintonina  come 
in  qnelle  ehe  formano  i  mus^colì,  per  altre  alla  sostanza  cornea,  ecc. 

Le  cellule  animali  presentano  un' analogia  colle  vegetali,  quanto 
che  in  queste  ultime  l*  otricellò  prinlordiale 9  di  natui'a  probabil- 
mente proteica,  è  analogo  all'invoiocro  primitivo  delle  ce1Fù|e  aiìi- 
•  mali ,  mentre  la  membrana  di  cellulosa  apparisce  come  uMa  for'- 
mazione  secondaria  0  come  un  prodotto  di  secrezione  deU'otricello 
primitivo.  Lo  stesso  si  verifica  forse  nel  tessuto  ili  cellulosa  dei 
tunicati,  ove  oltre  alla  cellulosa  v^  hanno  le  meitfbrane  cellulari 
di  natura .  proteica  analoghe  agli  otriceUi  vegetali.  Schacht  ha  in- 
fatti trovato  r  azoto  nelle  cellule  dei  tunicati.  Verificandosi  1'  e- 
spressa  analogia ,  le  metamorfosi  delle  cellule  animali  non  sareb- 
bero che  precipitaziofii  e  raccolte  di  materia  isuUa  superficie 
esterna  della  celhila  primitiva,  di  cui  sarebbe  un  esempio  la  cel- 
lulosa vegetai^.  NèUe  cellule  modificate  si  dovrebbe  quindi  distin- 
guere la  membrana  primitiva  proteica ,  dalle  deposizioni  membra- 
nose secondarie  di  natura  elastica  0  gelatinosa ,  ed  avviene  infatti 
che  come  suUa  membrana  proteica  delle  cellule  vegetali  si  depone 
la  sostanza  lignea,  cosi  nelle  cellule  cartilaginose  ossifica  te  rilevasi 
ancora  V  esistenza  d^Ua  membrana  ceUulare  primitiva. 

La  forma  vescicolare  dei  niielei  può  dimostrarsi  assai  bqne  nelle 
ceUulé  embrionali;  la  loro  omogeneità  nelle  produzioni  patologiche 
potrebbe  spiegarsi  ammettendo  un  arresto  di  sviluppo. 

Evoluzione  ceUulare.  —  La  formazione  di  cellule  èpri- 
mitiva  0  libera  quando  ha  luògo  primitivamente  dal  eitobla- 
stema,  secondaria  quando  le. cellule  si  moltiplicano  per  opera 
di  altre  cellule  già.  esistenti  sia  per  evoluzione  endogena , 
sia  per  scissione.  In  ambo  i  casi  ha  una  capitale  tfÀportanza 
il  nucleo.  ' 

Primitipa.  -^  È  rara  la  formazione  cellulare  primitiva, 
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e  riffi  sarebbero  esempio  i  corpuscoli  del  chilo  è  della  lin- 
fa, le  cellule  di  organi  ghiandolari  (linoo,  ghiandole  liufali- 
che),  quelle  dei  corpi  lutei,  deK  midollo  delle  ossa  fetali, 
del  blastema  che  scfve  all' accresciménto  delle  ossa,  ecc. 
Non  sappiamo  se  siavi  precedenza  del  nucleo  al  nucleolo; 
è  certo  però  che  il  nucleo  precede  la  cellula,  la  quarle  o 
si  depone  direttamente  sul  nucleo  e  se  ne  allontana  quindi 
per  penetrazione  endosmotica  del  liqujdo  esterno  (e  que- 
sto era  il  modo  di  formazione  cellulare  creduto  unico  da 
Sch^annX  ovvero,  come  neiruovo  dei  trematodi,  il  nucleo 
attrae  ti  sé  stesso  il  citoblastema  che  si  solidifica^  e  sulla 
cui  elterna  periferia  si  depone  poi  la  membrana  cellulare. 

Mentre  Schwann ,  in  opposizione  a  quanto  avvieiie  nel  regno 
vegetale,  copsiderava  come  la  più  frequente  negli  animali  l'evo- 
luzione primitiva  delle  cellule,  mentre  per  istudj  saccessi vf  dimò- 
stravasi  anzi' la  sua  rarità,  YoWeRémah  impugnarne  affatto  l'e- 
sistenza, e  dubitarla  Virckow  nelle  produzioni  patologiche,  (n  ogni 
caso  però  in  cui  esistano  dei{  nuclei  liberi  e  delle  cellule  piccole 
progressiyamiBnte  aumentanti,  iu  ogni  caso  di  .cellule  a  nucleo  mul- 
tiplo  senza  indizj  evidenti  di  evolnzione  secondaria  ,*  siamo*  incli- 
nati ad  ammettere  l' esistenza  dell'  evoluzione  libera  o  primitiva. 
La  formazione  dell'uovo  in  molti  animali,  quella  delle  cellule  dei 
corpi  lutei  e  del  midollo  delle  ossa  ne  sarebbero  esempj.  Nel  campo 
della  patologia,  le  cellule  dei  trasudamenti  fibrinosi  solidi  avrebbero 
secondo  Firchow  una  evoluzione  primitiva. 

*  * 

Secondaria.  -—  All' evpluzÌQhe  secondaria  delle  cellule 
spettano  i.  due  modi  per  scissione  e  per  endogenesi. 

V  evoluzione  per  scissione  è  assai  diffusa  nell'organismo 
animale,  e  la  si  verifica  forse  in^  tutti  i  tessuti  di  cellule  (ad 
eccezione  del  cartilageneo)  siano  dessi  embrionali  od  adui* 
Ij.  Queéto  fenomeno  rilevabile ,  per  esempio,  nelle  cellule 
sanguigne  embrionali,  è  sempre  precèduto  dàlia  scissione 
del  nucleo  in  due  parti,  le  quali  si  portano  a  due  punti 
periferici  oppòsti  della  cellula*;  quest'  ultima  incomincia  dal- 
l'allungarsi,  e  presenta   quindi  uno  strozzamento  -  mediano 


•  • 
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che  va  sempre  aumentando*  finché  si  separa  in  due  eellule, 
provvista  ciascuna  di  un  frammento  del  nijicleo  primitivo.  Un 
modo  elegante  di  segmentazione  venne  osservato  da  JUeis- 
snfir  nelle  uova  del  Mermis  albicans  (1).  All'estremiti  cieca 
degli  ovajtubulari- si  formano  delle  cellule  ad  un  solo  nu- 
cleo che  poi  si  moltiplica,  mentre -la  cellula  ingran^dendosi 
diventa  perlai  nvodo  polìnucleata.  I  varj  nuclei  si  spin- 
gono quindi  alla  periferia  della'  cellula ,  e  propulsandone  la 
parete,  formano  al  dintorno  di  essa  una  corona  di  cellule 
minori,  che  rimangono  aderenti  per  piccoli  canaletti  (forse 
a  scopo  nutritizio)  alla  cellula  madre,  finché  siasi  in  esse 
aviluppàto  il  vitello.  Si  liberano  kiallora  dalla  madre  e  co- 
stituiscono le  uova.  Questo  modo  di  evoluzione,  diverso  dal 
scissiparo,  perchè  permane  la  cèllula  primitiva,  meriterebbe 
piuttosto  il  nome  di  eooluziane  gemmiparù. 

L'evoluzione  per  scissione  può*  ammettersi  in  tutti  i  casi, 
nei  quali  non  avvi  indizio  dr  evoluzione,  libera  o  di  ripro- 
duzione endogena  (nella  mancanza  di  cellule  figlie  racchiuse 
da.pna  cellula,  madre).  Per  tali  argomenti  può  ritenersi  l'e- 
sistenza della  scissione  nei  tessuti  embrionali  di.  cellule  (ec- 
cettuato il  cartilagineo)  e  nel  tessuto  corneo  degli  adulti, 
molto  più  che  non  é  raro  il  caso  di  vedervi  delle  cellule 
presentare  degli  stringimenti  più  e  meno  innoltrati  ed  avere 
due  o  più  nuclei. 

Generalmente  la  scissione  (sfuggita  a  ScbwannJ  è  di- 
cotoma ;  Remak  che  tu  il  primo  a  vederla  avrebbe  os- 
servato negli  epitelj  anche  una  scissione  multipla,  sempre 
però  con  una  egualmente  multipla  divisione^  del  nucleo. 
Forse  la  scissione  è  frequentissima  nelle  produzioni  patolo- 
giche, com'è  rara  invece  nel  regno  vegetale  specialmente 
superiore. 


(4)  Spècie  del  genere  Mermis  dell'ordine  ed  Gordiacei  della 
classe  degli  Elminti.  .  •  • 
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Lo  svilappo  oelkiiare  endogeno  presenta  tre  diverse  mo- 
dificazioni : 

1.^  Formazione  in  una  cellula  di  molti  nuclei  a  spese 
di  un. nucleo  primitivo,  divisione  del  contenuto  della  eet 
lula  in  tante  pani  quanti  sono  i  nuclei  formatisi  e  succes-  ' 
siva  deposizione  di  una  membrana  cellulare  al. dintorno  di 
queste  frazioni  di  contenuto  aventi  nel  loro  interno  il  ri* 
spetlivo  nncleo.  Si  opera  di  tal  guisa  lo  sviluppo  dei  cor- 
puscoli  .dello  sperma  dei  nematodi  (nei  quali  le  cellule  fi* 
glie  diventano  appunto  corpuscoli  spermiatici)  e  l' abbastanza 
conosciuto  fenomeno  della  segme;ntazione ,  la  quale  a  se* 
conda  ^  degli  animati  si  estende  a  tutta  o  a  una  parte  soK 
tanto  del  vitello.  In  questo  primo  modo  di  evoluzione  en- 
dogena 6  quindi  evidente  come  la  membrana  cellulare  si 
deponga  sul  contenuto  della  futura  cellula  figlia,  già  dispo- 
stosi al  dintorno. del  risp*ettivo  frammento  nucleare. 

2.^  Il  secondo  modo  di  riproduzione  endogena  differì* 
sce  dal  precedente  per  la  sola  circostanza  che  la  membrana 
cellulare  non  si  depone  sul  contenuto  della  futura  cellula , 
ma  direttamente  sul  frammento  nucleare,  da  cui  si  allon* 
tana  a  poco  a  poco  per  endosmòtica  penetrazione  di  mate^^ 
ria  che  forma  il  contenuto  della  nuova  cellula.  JUeissner 
ha  osservata^uesto  modo  di  evoluzione  negli  elementi  sper^ 
malici  del  retrocitato  ifermt«  albicans. 

3.^11  terzo  modo  di  evoluzione  cellulare,  che  potrebbe 
tfhiamafe'si  di  scissione  intema,  è  ir  più  complicato, -e  lo  si  os- 
serva nelle  cartilagini.  Le  cellule  cartilaginee  differiscoQO 
dalle  altre  cellii|le  animali  e  si  avvicinano  alle  vegetali,  per- 
chè composte  di  due  membrane,  Tuna  interna  di  natura 
proteica  corrispondente,  all'  otrjcello  primitivo  dei  vegetali , 
ed  una  esterna,  solida,  che  può  chiamarsi  capmla  cartila" 
ginea  e  che  corrisponderebbe  allo  strato  di  cellulosa  nelle 
cellule  vegetali.  La  capsula  cartilaginea  è  secondaria  alla  mem- 
brana proteica ,  e  potrebbe  considerarsi  come  un  prodotto 
dì  itecrezione  della  cellula  primitiva.  Ora,  nel  riprodursi  delle 
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cellule  cartilaginee,  il  nuclea  cleHa  eélluln  priaHtì?a  si  scinde 
e  i  due  fraromenti  ehe  ne  risultano  si  portano  ai  ponti  oppo- 
sti  della  periferia  eellular^.  La  primitiva  membrana  intèrna 
pròieiea  presenta  uno  stringimenio  mediano  che  va  sempre 
ìnnoltrandosi  fino  alla  sua  perfetca  seissiooe.  Ne  risultano 
due  cellule  composte  di  un  involucro  proteici»  col  rispettivo 
nucleo,  6  contenute  in  quell* unica  capsula  che  ravvolgeva 
dapprima  la  cellula  madre.  Ma  le  cellule  figlie  ppnno  an- 
eti' esse  secernere  la  materia  capsulare  ravvolgendosi  per* 
rettamente  in  uno  strato  della  medesima,  ed  ottenendosi  per 
tal  modo  una  capsula  primitiva  contenente  due  cellule  figlie 
che  la  riempiono  in  totalità,  e  che  sono 'separate  fra  loro 
da  uno  strato  di  sostanza  capsulare.  Per  verità ,  il  restrin-^ 
gersi  e  lo  scindersi  della  membrana  cellulare  primitiva  non 
si  è  ancora  potuto. osservare  nelle  cartilagini;  ma  se  si  pensi 
alla  sómma  difficoltà  con  cui  JUohl  «i  accer^va  per  la  prima 
volta  di  questo  fenomeno  nelle  cellule  vegetali  (nelle  quali 
è  molto  più  evidente  il  modo  di  sviluppo)  ed  alla  perfetta 
identità,  del  medesimo  con  quello  delle  cellule  cartilaginee, 
resta  permesso  ammettere  anche  in  queste  ultime,  qjaantun^ 
que  noli  osservata,  la  scissione^ delia  cellula  primitiva.; 

Ripetutosi  con  tutta  regolarità  questo  modo  di  evoluzione 
nelle  cellule  cartilaginee,  si  vengono  ad  avere  (come  nell^ 
cartilagini  costali)  delle  grandi  capsule  madri,  nelle  quali 
stanno  delle  cellule  figlie  o  libere  o  contenute  m  altre  oap-* 
sule  madri  di  seconda  o  terza  generazione.  Generalmente 
però  le  capsule  madri  primitive  cessano,  dal  costituire  un 
tessuto  istologico  particolare  e  si  confondono  colla  sostanza 
fondamentale  della  cartilagine» 

In  genere,  resistenza  di  varj  nuclei  in  una  cellula  s'ac- 
compagna al  ^nomeno  di ,  riproduzione  endogena  della  mer 
desim$\ ,  sebbene  in  molti  casi  s' arresti  il  fenomeno  ad  un^ 
Semplice  moltiplicazione  di  nuclei,  come  nelle  cellule  sper- 
matiche della  maggior  parte  degli  animali ,  in  ctii  i  nuclei 
multipli  si  convertono  in  filamenti  spermatici  sen9;a  passar^ 
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ad  evoluKione  cellulare^  Non, sappiamo  se . la  moltiplicazione 
dei  nuclei  abbia  luogo  per  scisstoilie  esterna  o  per  endoge-. 
nesi.  Quel  eh' è  certo  .si  è/  che  ove  Tosservaziorie  è  possi- 
bile, alla  suddivisione  del  nucleo  precede  quella  del  nu- 
cleolo per  scissione;  i  due  frammenti  nucleolari  si  allonta- 
nano,^ il  nucleo  si  allunga ,  appare  una'  solcatura  mediana 
che  divide  la  nàassa  nucleare  in  due  parti ,  senza  potersi  as- 
serire se  ciò  sia  avvenuto  per  scissione  o  per  segmentazio- 
ne. Qualche  volta  però  la  scissione  dei  quclei  venne  incon- 
trastabilmente osservata. 

Nei^prqdotti  patologici  e  specialmente  nel  cancro  la  rìproda- 
zione  cellulare  è  endogena.  La  deposizione  della  membrana  .  sul 
contenuto  cellulare  non  conosciuta  da  Schwann  è  fenomeno  ben 
più  generale  che  non  la  formazione  della  medesima  direttamente 
sul  nucleo.  , 

^  Teoria  citogenica.  —•  Schwann  aveva  paragonata  l'evo- 
luzione cellulare  ad  un_  processo  di  cristallizzazione.  In-  un 
liquido  organico  precipita  *una  molecola  che  è  il  nucleolo; 
esso  attrae  altre  molecole  e  si  forma  il  nucleo,  il  quale^Ua 
sua  volta  condensa  sulla  sua  superficie  sottra  materia  organica 
in  forma  di  membrana,  che  permeabile  essendo,  dà  passaggio 
al  liquido  del  citoblastema^  costituendosi  per  tal  modo  il 
contenuto  della  cellula.  \  . 

È  merito  a  Schwann  di  avere  richiamata  con  questa 
ipotesi  r  influenza  dell'  attrazione  molecolare  sullo  sviluppo 
delle  cellule,  influenza  che.  si  rivela,  per  es.,  nell'attrazione 
che  esercita  il  nucleo  sulla  segmentazione ,  in  quella  del 
globo  di  segmentazipnie  sulla  materia  del  blastema  per  la 
formazione  della  membrana,  e  cosi  vìa.  Contro  l' ipotesi  di 
Schwann  ponno  però  farsi  le  seguenti  considerazióni  :  1..^-  Esi- 
stere nelle  sostanze  organiche  suscettibili  d' imbibizione  ed 
anche  nelle  sostanze  istogenicbe  un  fenomeno  di  vera  erir 
stallizzazione,  ben  diverso  da  quello  di  evoluzione  cellulare 
(cristalli  di  globuliil^  e  di  albumina  ).  2.^  Jtfancarè  le  super- 
^€}e  piane  nella  cellula  e  nel  nucleo  che  sono  sempre  sfe- 
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rici  fin  dall'origine.  8.^  .Nudea  e  cellula  differire  nella  na- 
tura chimica.  (Qui  si  potrebbe  rispondere  che  nel  princi- 
pio d'evoluzione  è  identica  I^  natura  chimica  del  nucleo  e 
della  cellula,  e  ^  che  d' altronde  anche  nel  regno  inorganico 
può  vedersi  un  corpo  cristallizzare  sovr'  altro  corpo  chimi- 
camente diverso* e  già  cristallizzato).  4.^  Il  cristallo  procedere 
indefinitamente  nella  deposizione  de'  suoi  strali^  arrestarci 
invece  la  cellula  quando  è  formato  l'involucro  cellulare.  Que- 
sto arresto  può  attribuirsi  alla  permeabilità  delV  involucro 
che  influisce  talmente  da  lasciar  passare  nel  suo  interno  il 
blastema  invece  di.  attorniarselo  a  strati. 

Senz'altro  teorizzare,  giova  piuttosto  riassumere  nelle  se- 
guenti* proposizioni  quanto  vi  ha  di  certo  nella  evoluzione 
cellulare. 

1.^  Il  nucleo  appare,  nel  blastema  come  un  precipitato 
che  si  solidifica  in  modo  da  presentare  una  cavità,  un  con- 
tenuto ed  un  nucleolo. 

.  Può  questa  paragonarsi  ad  una  precipitazione  itiprga- 
nica ,  ma  la  costante  identità  della  forma  e  del  diametro 
rivelano  l'esistenza  di  una  forza  speciale.  Nel  fenomeno  ^l 
scissione  e  di  riproduzione  endogena  dei  nuclei  bisogna  am- 
mettere l'esistenza  di  una  forza  i^isita  che  li  spinge  a  divi- 
dersi,  sebbene  vi  concorra  eziandio  l'attrazione  molecolare 
esercitata  dai  nucleoli. 

2.^  Nella  scissione  delle  cellule  il  nucleo  ha  La  mede- 
sima azione  attraente  del  nucleolo. . 

3.^  Lo  stesso  avvfeoe  nella  formazione  dell'involucro  cel- 
lulare  che  si  depone  sul  contenuto  della  cellula  che  già  fu 
attratto  dal  nucleo.  L'involucro  cellulare  non  sarebbe  quindi 
che  una  parte  ^  di  blastema  attratta  e  condensata. 

4.^  Nella  fprmazione  della  membrana'  cellulare  diretta- 
mente  sul  nucleo  si  potrebbe  scorgere  od  un  fenomeno  ti- 
sico di  attrazione  molecolare,  od  un  fenomeno  chimico, 
per  es.,  di  proprietà  coagulante  che  avrx^bbe  il  nucleo  sulle 
malerie  proteiche  del  H^lastema,  ovvero  di-  tendenza  del  nu- 
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eleo  a  depauperare  queste  nuiicrìe  dei  loro  alcali  precipi- 
tandole, come  avviene  nella  ibrmatione  delle  vescìcole  d'^-r 
cherson. 

Fenomeni  tritali  delle  eelluk  formate.  —  ì  fenomeni  vi* 
tali  0  )e  funrioni  delle  eeltule  si  ponno  dividere  in  animali 
e  i^egeiàtioe^  Queste  ultime  ponno  ridursi  tkW  accrescimento 
delta  cellula  ed  alla  sua  nutrizione  moleeolareé 

L'aeerescimento  è  più  evidente  in  quelle  cellule  che  si 
depongono  direttamente  sul  nucleo;  esso  ha  luogo  tanto  pel 
conteiluto  quante  per  Tinvolucro  cellulare^  il  quale  può  cre- 
scere in  superficie  e  spessore.  L'aecreseimento  della  siiper- 
tìcic  è  eguale  in  tutta  la  periferìa  per  quelle  cellule  che 
si  mantengona  sferiche  (uovó)^  è  parziale  ad  una  parte  per 
quelle  cellule  che  perdono  la  primitiva,  loro  forma.  L'accre- 
scimento in  {spessore  si  osserva  in  tutte  le  cellule  invec- 
chiate, sebbene  sìa  diflScile  riscrivere  se  dipenda  da  vero  ac- 
crescimento della  membrana  cellulare  o  da  deposizione  di 
molecole  alla  sua  superficie. 

Il  nucleo  cresce  anch'esso  colla  cèllula^  o  in  tutta  la  su- 
perìScie,  e  si  mantiene  sferico,  o  parifalmente,  come  nei  mu- 
scoli liscia  ove  prende  l'aspetto  di  un  bastoncino  fusiforme 
allungato.  Fenomeni  d'accrescimento  e  di  allungamento  si 
sarebbero  pure  osservati  nei> nucleoli  (uova,  globuli  gan- 
glibnari). 

Schwann  ha  cercato  spiegare  il  modo  d'accrescimento 
della  cellula  coerentemente  alla  sua  teoria  di  cristallizza- 
zione, ma  è  d'uopo  ammettere  nella  nfiedesima  una  forza 
insita  particolare,  poiché  nel  mentre  la  vediaoio,  per  es. ,  al- 
lungarsi ili  un  senso,  si  restringe  nell'altro,  né  tale  stringi- 
mento può  spiegarsi  se  non  ammettendo  un  assorbimento  di 
matèria,  assorbimento  che  noiì  trova  cagione  nelle  sole  léggi 
fisico-meccaniche. 

Ma  coH'aumentare  della  cellula  succedono  dei  fenomeni 
nutritizi i  del  suo  contenuto,  che  si  ponno  distinguere  nei  tre 
seguenti  momenti:  4^  fnlrodeijzìone  di  materia;  ^.^  metamor- 
fosi ili  materia;  3.^  restituzione  di  materia. 
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Il  Contenuto  delle  cellule ,  parlando  in  generale  e  spe- 
cialmente delle  cellule  jgiovani,  può  essere,  consideralo  come 
una  soluzione  nìòdicamente  concentrata  di  proteina,  con  sali 
calcarei  e  terrei  ed  adipe  disciolto  o  sospeso.  Coir  invec- 
chiare delle  cellule  (a  prova  di  loro  nutrizione),  si  osserva 
nelle  medesime  la  prevalenza  dell'uno  o  dell'altro  elemento^ 
talché  l'adipe  entra  di  preferenza  nelle  adipose, .  nelle  sebà- 
cee, nelle  mammarie,  la  proteina  lielle  nervose,  il  ^ muco 
nelle  epitelicbe ,  lo  siero  nelle  congiuntive  ^. ossee,  e 
cosi  via. 

^  Ciò  premesso  soggiungeremo,  come  l'introduzione  di  ma- 
teria si  verifichi  eminentemente  nelle  cellule  formatesi  per 
addossamento  diretto  della  membrana  »!  nucleo.  La  porosità 
della  neò-formata  membrana  e  la  conseguente  possibilità 
d' imbibizione 9  è  la  causa  più  influente,  come  aveva  in^li* 
cato  lo.  Schwann.  del  fenomeno  d'introduzione.  L'involucro 
cellulare  però  non  si  lascia  imbibire  che  di  sostanza  eh'  ei 
predilige,  e  ne  abbiamo  evidente  un  esempio  nell'embrione, 
ove  il  contenuto  primitivametite  identico  di  cellule  cireon^ 
date  dal  medesimo  blastema,  si  modifica  variamente  a  porma 
del  tessuto  che  le  diverse  categorie  di  cellule  sono  destinate 
a  comporre.  Questa  predilezione^  che  si  verifica  pure  nei 
fenomeni  d'introduzione  delle  cellule  già  formate,  fa  si  che 
il  contenuto  della  cellula  sia  chimicamente  diverso  dal  bla- 
stema a  carico  del  quale  h  cellula  si  forma  e  si  nutre, 
come  si  giunse  appunto  a  dimostrare  nell'uovo  e  nei  glo- 
buli sanguigni  che  contengono  maggior  quantità  di  potassio 
che^non  Io  siero. 

Non  devesi  escludere  l'endoìsmosi  come  momento  càussile 
nel  processo  d' introduzione ,  e  di  essa  abbiamo  prove  evi* 
denti  nell'inturgidirsi  e  restringersi  delle  cellule  a  secónda 
dei  liquidi  in  cui  si  pongono.  Né'  all'imbibizione,  né  all'en- 
dosmosi bisogna  però  attribuire  un!  ìmportsinza  esclusiva , 
perché  l'involucro  cellulare  non  agisce  soltanto  da  filtro,  ma 
trova  in  sé  stesso  una  forza  particolare  che  io  rende  atto  a 
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discernere  ciò  che  deve  assorbire. da  ciò. che  non  là  per  la 
sua  nutrizione.  • 

Il  secondo  momento  della  nutrizione  o  la  metamorfosi 
di  materia  {'fenomeni  metabolici  di  Schwann)  ha  luogo 
tanto  per  V  involucro  cellulare  quanto ,  pel  suo  coi\tenuto. 
Cosi  col  crescere  dell'età  si  liiodiGcano  le  proprietà  cfhimi- 
che  della  membrana  cellulare ,  la  quale  nelle  cellule  cornee, 
per  es. ,  solùbilissima,  se  giovane,  negli  -alcali  e  negli  acidi 
vi  resiste  potentemente  se  invecchiata.  Il  sarcòlemma  dei 
muscoli,  la  guaikia  dei  tubi  nervosi,  la  membrana  dei  capil- 
lari che  ponno  considerarsi  come  altrettanti  involucri  cel- 
lulari modificati,  reagiscono  ben  altramente  che  non  l'invo- 
lucro della  cellula  primitiva.  Nelle  capsule  cartilaginee  la 
roeml)rana  si .  fa  più  resistente  coli'  età  e  durante  1'  ossifica- 
zione si  converte  in  un  tessuto  che  somministra  gelatina  e 
che  s'impregna  di  sali  calcarei. 

Le  metamorfosi  del  contenuto  cellulare  si  riducono  a 
formazione  e  a  dissoluzione  di  materia.  Àmbidue  questi  fe- 
nomeni' si  osservano  nell'  embrione,  ove  la  sostanza  graau- 
Iosa  del  vitello  già  segmentato  si  discioglie  a  poco  a  poco 
e  viene  sostituita  in  alcune  cellule  dalF  ematina ,  in  altre 
dall'adipe,  dal  pigmento,  e  cosi  via.  Esempi  di  fenomeni  me- 
tabolici n^l  contenuto  cellulare  dell'adulto  si  hanno:  la  se- 
crezione biliare  dovuta  all'attività  metabolica  di  milioni  di 
cellule  che  compongono  il  fegato;  l'avvicendarsi  delle  cel- 
lule sierose  ed  adipose,  che  sono  sempre  le  stesse,  ma  che 
variano  nel  loro  contenuto  a  seconda  della  prevalenza  dello 
siero  o  dell'adipe;  il  formarsi  della  ematina  nei  globuli  lin- 
fatici; la  secrezione  del  muco  dovuta  al  metabolismo  delle 
celUile  epiteliche;  l'ingenerarsi  della  pepsina  e  dei  filamenti 
spermatici  nelle  cellule  corrispondenti.  Nell'istologia  patolo- 
gica si  hanno  quali  fenomeni  di  metabolismo  cellulare  le 
deposizioni  di  pigmento,  di  adipe,  ecc.. 

Coi  fenomeni  metabolici  delle  cellule  procedono  di  pari 
passo  gli  accennati  inspessimenti  dei  loro  involucri,  i  de-, 
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positi  stratificali  alla  loro  esterna  periferia,  la  formazione 
di  tubilli,  e  neir interno  delle  cellule:  le  svariate  precipita- 
zioni, le  correnti  (  nei  protozoj  )  e  il  movimento  molecolare 
browniano,  che  è  un  tremolio  più  o  meno  palese  delle  gra- 
nulazioni contenute  nelle  cellule  e  che*  si  può  vedere  assai 
bene  nel  pigmento  deirocchio. 

Fenomeni  metabolici  si  osservano  pure  nei  nuclei,  che 
affatto  omogenei  nelle  cellule  giovani,  diventano  nelle  adulte 
trasparenti  nell'  interno ,  assumendo  V  aspetto  di  vescicole , 
forse  per  avvenuta  diluzione  della  loro  materia  centrale. 
Qual  fenomeno  eminente  di  metabolismo  dei  nuclei  ab- 
biamo negli  animali  superiori  lo  sviluppo  dèi  filamenti  sper- 
matici. 

Il  nucleo  spiega  certamente  un'azione  potehte  se  non 
esclusiva  sul  metabolismo  cellulare,  a  darci  spiegazione  dc^ 
quale  non  è  d'uopo  apomettere  con  SchiBoann  una  forza 
speciale,  potendosi  tutti  i  fenomeni  metabolici  riferire  alle 
conosciute  forze  molecolari.  Cosi,  per.  es»,  potrebbe  il  nu- 
cleo esercitare  un'azione  catalitica,  ovvero  modificare,  nella 
sua  qualità  di  materia  azotata,  la  costituzione  chimica  delle 
sostanze  che  lo  circondano/  come  avviene  della  pepsina  che 
non  è  altro  se  non  un  contenuto  di  cellule. 

L'attività  propria  delle  cellule»  che  le  rende  chimicamente  di- 
verse  dal  loro  blastoma^  resa  manifesta  dàlia  differènza  che  passa 
fra  il  contenato  dei  globali  sanguigni  e  il  plasma  che  li  circonda, 
ricevette  nuova  conferma  dai  lavori  di  Ludwig  ^  tendenti  a  dimo- 
strare r  influenza  dei  nervi  sulla  secrezione  salivare ,  per  modo , 
che  non  solo  le  membrane  proprie  degli  acini  ponno  essere  modi- 
ficate per  influenza  nervosa  nei  loro  rapporti  molecolari  attraendo 
con  maggiore  energia  il  plasma  sanguigno,  ma  anche  le  cellule 
epfteliche  tappezzanti  internamente  gli  acini  risentono  la  stessa 
influenza  ed  analogamente  vi  reagiscono.  Con  ciò  si  è  sollevato  un 
lembo  del  velo  che  ci  nasconde  i  misteriosi  rappoi'li  fra  il  sistèma 
nervoso  e  là  nutrizione  molecolare. 

Anche  T  elasticità  dell'involucro  cellulare  dovrà  influire  >  come 
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i^onder^  presentiva,  salle  fanzioni  nutritive  delle  cellule,  preva- 
lendo r  introduzione  o  l'emissione  a  seconda  della  minore  o  mag- 
gior tensione  a  cui  soggiace  V  involucro  medésimo. 

L'ultindò  momèmo  della  funzione  nutritizia  delle  cellule 
è  la  res^tituzione  di  materiay  che  può  avvenire  con  rottura 
e  scomparsa  delle  cellule  (cellule  lattifere,  spermatiche,  se- 
bacee, biliose  degli  animali  inferiori),  o  colla  loro  perma- 
nenza. 

L'escrezione  con  permanenza  delle  cellule  può  compiersi 
in  duplice  moclo:  4.^  emissione  di  materia  non  metaboliz- 
zata ;  né  sarebbero  esempio  le  cellule  epiteliche  di  quelle 
ghiandole  che,  come  i  reni,  si  lasciano  penetrare  soltanto 
da  alcuni  costituenti  del  plasma  sanguigno  che  poi  emet- 
tono immutati;  le  cellule  deirepitelio  che  riveste  le  sierose 
si  comportano  analogamente;  QJ^  emissione  di  materia  elabo- 
rata neirintemo  delle  cellule;  ne  sarebbero  esempio  le  cel- 
lule adipose,  le  epatiche,  le  cellule. delle  ghiandole  stoma- 
cali, delle  membrane  e  delle  ghiandole  mucose,  le  cellule 
cartilaginee  che  emettono  la  già  menzionata  sostanza  capsu- 
lare  e  le  cellule  di  molte  ghiandole  che  secernono  la  mem- 
brana propria  degli  acini. 

Qualche  volta  la  materia  escreta  dalle  cellule  cessa  dal 
tenere  rapporti  con  esse  e  viene  evacuata  (prodotti  di  se- 
crezione): qualche  altra  invece  si  solidifica  formando  una 
sostanza  extracellulare  che  inviluppa  ciascuna  cellula  come 
nelja  capsula  cristallina,  nella  membrana  di  Demoufs^  nelle 
membrane  propri^  delle  ghiandole  a  cui  appartengono,  per 
es. ,  i  canaletM  renali ,  p  s' accumula  sulle  cellule .  in  am? 
massi  aderenti  come  nello  smalto  dentale.  La  sostanza  fon- 
damentale di  molte  cartilagini  sarebbe  quindi  formata  dalla 
fusione^delle  capsule  scerete  dalle  cellule  cartilaginee,  a  cui 
s' aggiungerebbe  in  qualche  caso  una  materia  particolare  se- 
creta dai  vasi  del  pericondrio.  Con  tutta  probabilità  i  con- 
dotti ghiandolari  e  le  cavità  del  cuore  e  dèi  vasi  noii  sono 
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altro  che  spazj  intercellulari  formatisi  per  accumulo  di  ma- 
teria secreta  dalle  cellule* 

La  teoria  della  formazione  di  un  secondo  inrolocro  sulla  ed- 
Ittla  è  stata  con  baonis  ragioni  applicata  al  regno  animale  in  se- 
guito alla  scoperta  di  Mohl,  che  i'oiricello  regetale  seeerne  e  si 
riveste  esternamente  di  tino  strato  di  ceUulesa. 

Alle  funzioni  animali  delle  oelluìe  deve  annoveri^rsi  il 
movimento  di  eui  sono  dolale  e  che  »\  osserva  nella  contratti* 
lità  di  quelli  anioiali  chat  come  i  rixopodi,  ponno  considerarsi 
risultanti  da  una  semplice  cellula.  Negli  animali  «up43Mori 
abbiamo  il  movimento  delle  dglia  {>ibraiili  che  sono  appetì; 
dici  di  cellule,  il  moyimQnto  delle  fibroncellule  coutruUW^ 
quello  ddlé  cellule  che'  sono  destinate  a  formare  il  cuore 
di  alcuni  embrioni  e  che  si  mostrano  contrattili  prima  di 
essersi  trasformate  in  fibre  muscolari ,  il  movimento  pure 
contrattile  che  Eeker  avrebbe  osservato  nei  globuli  bianchi 
dersangue,  la  contrattilità  delle  fibre  muscolari  striate,  do- 
vuta non  air  involucro  cellulare  primitivo  che  si  converte 
neirincontrattile  sarcolemma,  sibl)ene  al  contenuto  cellulare 
che  si  metaniorfosa  in  fibrille.  La  vibrazione  ciliare  ddle 
spore  è  un  esempio  dì  moto  cellulare  nel  regno  vegetafle. 

La  proprietà  contrattile  sembra,  con  Donders,  doversi 
attribuire  al  contenuto  della  cellula,  sebbene  nessuna  osser- 
vazione diretta  ci  autorizzi  a  negarla  alPinvolucro  cellulare. 

Destinazione  delle  cellule.  ^-^  Alcune  cellule  non  riman- 
gono tali  che  pochissimo  tempo  e  si  fondono  ben  presto  per 
formare  delle  parti  elemeniari  più  elevate;  alu%, mantenendo 
la  loro  individualità,  modificano  però  in  varia  guisa  la  loro 
forma  e  natura  (cellule  epidermjiche  e  cornee ),  altre  final- 
mente rimangono  incolumi  allo  stato  cellnlare. 

Le  cellule  permanenti  ponno  quindi  classificarsi  come 
segue: 

CeUule  vere  a  cui  appartengono  le  cellule  del  tessuto  Mal- 
pighiano,  degli  epitelj,  del  sangue,  del  chilo,  delle  ghiau- 
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dole,  dèir  adipe ,  della  sostanza  nervosa  grigia,  del  midollo 
delle  ossa,  del  fegato,  della, milz9,  dei  reni  succentorrati, 
dei  follicoli  ghiandolari  chiusi,  delle  cartilagini.  Si  distin- 
guono per  la  forma  in  sferiche,  discoidi,  cilìndriche,  coni- 
che, vibratili  e  stellate;  ponno  trovarsi  isolate  nei  liquidi 
o  nei  tessuti,  od  aggruppate  a  parenchima,  o  riunite  da 
una  sostanza  intercellulare. 

Cellule  metainorfosate  a  cui  appartengono  le  lamelle  cor- 
nee 0  cellule  depresse, 'Delle  quali  il  contenuto  si  è  fuso 
colla  membrana  (  epidermide ,  epitelio  pavimentoso  stratifi- 
cato,  peli ,  unghie).;  le  fibro-cellulè  contrattili  che  sono 
fusiformi ,  appianate,  allungate  e  che  formano  i  muscoli  li- 
sci^ le  fibre  del  cristallino,  cellule  assai  allungate  coù  un 
contenuto  yiscido  e  albuminoso, 

t 

B.  Parti  ekmenlari  più  elevate^ 

Le  parti ,  elementari  più  elevate  non  sono  altro  che  un 
aggregato  di  parti  elementari  semplici,  fra  le  quali  cono- 
sciamo soltanto  le  cellule  che  colla  loro  riunióne  sieno  ca- 
paci di  costituirle.  A  seconda  poi  che  le  cellule  mantengono 
più  o  meno  il  Joro  tipo  nella  formazione  delle  parti  ele- 
mentari più  elevate  sì  ponno  fare  di  queste  ultime  le  se- 
guenti distinzioni  : 

•f  • 

1.°  Parti  elementari  elevate  che  mostrano  ancora  più 
0  meno  chiaramente  le  cellule  che  le  compongono. 

a)  Reti  di  cellule  appartenenti  al  tessuto  di  sostanza 
congiuntiva  (corpuscoli  del  tessuto  congiuntivo,  cellule  pig- 
mentali anastomizzate,  cellule  ossee,  canali  dentali). 

6)  Reti  di]  cellule  appartenenti  alla  classe  del  tessuto 
muscolare  (cellule  anastomizzate,  stellate,  liscie  e  striale  del 
cuore  e  della  pelle  degli  animali  inferiori)^ 

e)  Reti  di  cellule  appartenenti  al  tessuto  nervoso  (cel- 
lule nervose  anastomizzate  della  retina  e  del  cervello  V 
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2.^  Parti  elementari  più  elevate  in  cui  le  cellule    . 
che  le  compongono  non  ponno  più 'essere  riconosciute. 

d  )  Fibre ,  reti  di  fibre  e  membrane  di  tessuto  clastico 
ed  unitivo. 

e  )  Fibre  e  reti  di  fibre  dei  muscoli  striati. 

f)  Fibre  e  reti  dì  fibre  del  tessuto  nervoso. 

g)  Canali  e  reti  di  canali  dei  capillari  sanguigni  e  lin- 
fatici. 

,  h)  Canali  e  reti  di  canali  delle  trachee  degli   inverte- 
brati. 

Le  parti  elementari  più  elevate  possedono  le  stesse  pro- 
prietà che  abbiamo  vedute  per  le  cellule,  vale  a  dn*e  l'ao- 
crescimento  in  lunghezza  e  spessore,  V  introduzione,  la  tra- 
sformazione e  l'escrezione  di  materia^  la  contrattilità  ed 
altre  funzioni  rinvenibili  forse,  ma  non  ancora  dimostrate 
nelle  cellule. 

II.  Tessuti  y  Organi  è  Sistemù 

Chiamasi  tessuto  ogni  aggruppamento  di  elementi  che 
nelle  stesse  parti  si  riproduce  costantemente  sul  medesimo 
tipo.  La  somma  di  9arj  gruppi  elementari  aventi  una  de- 
terminata forma  e  funzione  costituisce  gli  organi ,  che  si 
dividono  in  semplici  e  composti.  L'unione  degli  organi  allo 
scopo  di  formare  una  uniti  più  elevata  costituisce  i  si- 
stemi. 

Volendo  classificare  i  tessuti  non  dottante  in  base  alla 
forma  che  presentano  quando  sono  giunti  a  perfetto  svilup- 
po, ma  coirajutó  eziandio  dèi  criterj  embriologico,  chimico 
e  fisiologico ,  possiamo  fare  di  essi ,  degli  organi  e  dei  si- 
stemi la  seguente  distinzione: 
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Permiamoci  per  ora  allo  studio  dei  tessu^ti ,  rimetiendo 
la  considerazione  degli  organi  o  dei  sistemi  alla  istologia 
speciale.   . 

A.  Tessuta  di  cellule. 

Vi  appartengono  il  tessuto  epidermico'  e  il  tessuto  ghian* 
dokire,  costituiti  da  cellule  o  ravvicinate  a  masse  compatte 
0  limitanti  degli  spazj  cavi.  Haniìo  inoltre  di  comune  la 
presenza  di  una  membrana  amorfa  che  può  considerarsi 
come,  prodotto  di  secrezione  delle  cellule.  Essa  forma  la 
membrana  propria  n^lle  ghiandole,  e  trovasi  fra  le  eellule 
e  le  parti  vascolari  che  ne  sono  rivestite  nel  tessuto  epi- 
dermico. L'identità  della  forma,  dèlia  composizione  chimica 
e  della  funzione  fisiologica  (dacché  anche  le  cellule  di  tes- 
suto epidermico  sono  atte  alla  secrezione  )  giustificano  il 
ravvicinamento  di  questi  tessuti.  .    "* 

i.  Tessuto  epiderniicOf 

È  costituito  da  cellule  sfèriche  o  depresse,  generalmente 
nucleate,  intimamente  riunite, senza  sostanza  intermedia  vi* 
sibile.  N'è  poco  conosciuta,  la  natura  chimica;  sembrano 
però  contenere  dell'albumina  e  del  muco,  e  gl'involucri  ceK 
lularì  invecchiando  assumono  la  cosi  detta  natura  cornea  e 
resìstono  agli  alcali  ed  agli  àcidi.  Serve  di  teguménto  pro- 
tettore e  concorre  alia  secrezione  ed  all'  assorbimento;  È-in- 
vascolare  e  si  nutre  per  infiltrazione  di  plasma  sanguigno  ' 
dai  vasi  sottostanti.  Si  rigenera  facilmente  per  formazioqe  : 
di  nuovi  clementi  cellulari  negli  strati  profondi.  Si  presenta 
sotto  due  forme  distinte:  di  tessuto  epidermico  propria^ 
mente  dettOy  e  di  tessuto  del  cristallino^ 

a)  Tessuto  epidermico  propriamente  detto. 

Comprende  il  tessuto  corneo  e  gli  epitelj. 
I.  Tessuto  corneo.  — Masse  di  cellule  più  molli  in  vici- 
nanza della  matrice  vascolare.  Le  cellule  hanno  perduto  la 
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loro  natura  vesoicolare,.  il  loro  naeleo,  e  si  sono  convertile 
in. lamelle  corncfe.  Vi  appartengono: 

a)  Vepidermidej'  formata  da  uno  strato  profondo  o  mu- 
coso, le  cui  cellule  sono  molli  e  mantengono  la  forma  cel- 
lulare e  da  uno  strato  superficiale  a  cellule  appianate  in 
lamine  poligone ,  il  cui  complesso  costituisce  Io  strato 
corneo» 

b)  Le  unghie  che  distinguondi  dall'  epidermide  per  una 
maggiore  solidità  degli  strati  superficiali  cornei.  / 

e)  I  peli  0  produzioni  epidermiche  filiformi ,  contenute 
in  un 'Sacco  del  derma  (follicolo)  rivestito  da  un  prolun-: 
gamento  dell'  epidermide  e  giacenti  sovra  una  papilla  vasco* 
lare. 

2.^  Epitelj  —  Formati  dd  cellule  nudeate  molli,  non 
cornee,  sferiche,  poligone,  fusiformi,  cilindriche,  coniche,- 
con  o  senza  ciglia  vibratili,  disposte  ad  uno  o  più  strati. 
Si  hanno  di  essi  le  seguenti  forme: 

1.^  Epitelio  ad.un  solo  strato  che  comprende: 

a)  V  epitelio  formato  da*  cellule  poligone  (  pavimehtpso 
semplice).  Esso  ricopre  le  sierose,  le  sinoviali,  i  ventrìcoli 
del  cervello,  la  membrana  di  Demours^  la  superficie  ante- 
riore deirirìde,  la  interna  della  coroidea,  la  interna  della 
metà  anteriore  della  capsula  cristallina ,  il  periostio  dell'  o- 
'  recchio  interno,  i  tubi  e  sacchi  membranosi  delto  sWso  or- 
gano, l'endocardio,  le  vene^  molte  vescicole  e  eanali  ghian- 
dolari, e  i  condotti  interlobulari  del  fegato,  b)  V  epitelio  a 
cellule  fusiformi,  che  riveste  le  arterie  e  molte  vene^  e)  L'è- 
pitelio  a  cellule  cilindriche,  che  si  trova  nel  tubo  intestinale 
(dal  cardias  all'ano),  nelle  ghiandole  di  LiebérkUhn^  nei 
condotti  escretori  delle  ghiandole  secernenti  il  succo  ga- 
strico ,  in  tutte  le  ghiandole  che  si  aprono  iiell'  intestino , 
nelle  mammarie  e  nelle  làgrimali,  nell'uretra  maschile,  n^i 
deferenti,  nelle  vescicole  seminali,  nei  condotti  escretori  della 
prostata ,  delle  ghiandole  di  Cowper^  delle  bartholiniane  e 
delle  uterine,  d)  L'epitelio  a  cellule  vibratili  cilindriche  o 
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coniche)  che  riveste  gli  esili  bronchi,  le  pareti  laterali  4e1le 
fosse  nasali,  l' utero  fino  a  metà  del  suo  collo  e  le  trombe. 
ej  L'epitelio  a  cellule  vibratili  sferiche,  che  si  trova  nelle 
cavità  del  cervello ,  dèli' embrione,,  nel  4**  ventricolo  cere- 
brale degli  adulti  e  nella  cavità  del  timpano. 

2.®  Epitelio  a  molti  strati  che  comprende: 

a)  V  epitelio  formato  da  cellule  cilindriche  profonde  e 
poligone  superficiali  (epitelio  pavimemoso  stratificato).  Lo 
si  trova  nella  bócca,  nella  metà  *  inferiore  della  faringe,  nel- 
l'esofago,  nei  canali  lagrimali,  nella  congiuntiva,  nella  va- 
gina e  neir  uretra  femminile ,  nella  vescica ,  negli  ureteri , 
nei  catini  renali ,  iii\  qualche  sinoviale ,  nella  fèccia  poste- 
riore dell'iride  e  della  corona  cigliare  sótto' forma  di  pig- 
mento, b)  L'epitelio  formato  da  cellule  poligone  profonde, 
allungate  mediane,  e  coniche-vibratiK.  superficiali  (epite- 
lio vibratile  stratifieatò  ).  Riveste  la  laringe ,  la  trachea ,  i 
grossi  bronchi,  le  t^avità  nasali<  dell'uomo,  il  sacco  e  le  vie 
lagrimali,  la  metà  superiore  della  faringe  e  le  trombe  d'£u- 
stachio.  e)  Epitelio  simile  al  precedente,  ma  sens^a  ciglia  vi- 
bratili (cilindrico  stratificato);  lo  si  trova  nella . regione  ol- 
fattiva degli  animali. 

Alle  produzioni  epidermiche  si  può  annoverare  anche  lo 
smalto  dei  denti,  formato  da  fibre  prismatiche  allungate  ed 
ossificate,  provenienti  dalle  cellule  epiteliche  dell'organo  dello 
smalto. 

Negli  animali,  il  tessuto  epidermico  si  ^noodifica  ih  guisa 
da  rappresentare  le  produzioni  cornee  ohe  si  sollevano  tanta 
dall'epidermide^  quanto  dall'epitelio  delle  mucose. 

b).  Tessuto  cristcUlino. 

La  lente  cristallina,  come  risulta  dalla  storia  del  suo  svi- 
luppo,  è  una  produzione  epidermica.  Le  sue  lunghe  fibre, 
in  parte  cave  in  parte  solide,  si  sviluppano  per  allunga- 
mento delte  cellule  epiteliche  della  capsula.  Merita  però  un 
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posto  a  parte  per  la  »ua  composizione  chimica  e  per  la  forma 

particolare  de'  suoi  elementi  già  sviluppati. 

2.^  Tessuto  ghiandolare. 

Le  parti  essenziali  ^elle  ghiandole  sono  gli  elementi  se* 
cernenti^  che  appajono  sotto  forma  dì  ammassi  cellulari  li- 
beri (parenchima  di  cellule  ghiandolari  )  o  racchiusi  da  ve- 
scicole 0  tubi  ghiandolari  chiusi  od  aperti.  Le  celkrie.ghiafn- 
dolari,  poligone  a  cilindriche,  rassomigliano  alle  epiteliche, 
nia  sono  generalmente  contraddistinte  e  caratterizzate  da  un 
contenuto  particolare.  L^  unione  di  ^queste  cellule  per  la 
composizione  delle  parli  secèrnenti  di  una  ghiandola  avviene 
o  direttamente  o  per  hiezzo  della  membrana  propria^  se* 
creta  dalle  cellule ,  e  di  tessuto  unitivo.  1  varj  gruppi  di 
cellule. cosi  riuniti  costituiscono  gli  elementi  secèrnenti ,  che 
circondati  da  vasi  e  da  nervi ,  collegati  alla  lor  '  volta  da 
tessuto  unitivo,  da  fibre  elastiche,  muscolari  e  cellule  adi- 
pose, formano  le  parti  più  composte  della  massa,  ghiando- 
lare. 

Le  forme  tipiche  degli  elementi  secèrnenti  nell'uomo 
sono  le  seguenti:  -  - 

4.^  Reti  solide  di  ceUule  senza  membrana  involvente. 
(Fegato). 

3.^  Vescicole  chiuse  formate  da  una  membrana  esterna 
fibrosa  rivestita  internamente  da  cellule  epiteliche  (  cellule 
ghiandolari).  Vi  appartengono  i  filiceli  di  Graaf^  della 
tiroidea  e  forse  anche  il  limo. 

3.^  Vescicole  ghiandolari  aperte,  sferiche  od  allungate, 
con  una  membrana  propria  ed  .un  epitelio.  (Ghiandole  ra- 
cemose). " 

4^^  Tubi  ghiandolari  ^aperti  con  una  membrana  propria 
o  fibrosa  e  con  un  epitelio. 

I  condotti  escretori,  che  mancano  nel  secondo  tipo,  sonò 
qualche  rolla  in  conitnuaiione  diretta  colle  vescicole  ghian- 
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Molari,  qualche  altra  non  vi  sono  che  a  contatto  (fegato). 
Nelle  loro  diramazioni  più  fine  rassomigtiano  per  la  strut- 
tura alle  vescicole  ghiandolari ,  ma  ^e  cellule  det  loro  epi- 
telio difieriscono  sempre  e  nella  forma  e  nella  mancanza  dt 
un  contenuto  caratteristrco  dalle  cellule  ghiandolari  che  tap-^ 
pezzano  le  vescicole  dello  stesso  nome.  , 

La  parte  chimica  del  tessuto  ghiandolare  è  poco  cono- 
sciuta. 

In  alcune  ghiandole,  gli  elementi  cellulari  b  seeernenti 
servono  quasi  da  filtro,  permettendo  il  passaggio  a  certi  com- 
ponenti del  sangue,  impedendolo  ad  altri  (reni^  ghiandole 
lagrtmaTi,  sudorifere,  polmoni).  Ih  altre  le  cellule  ghian- 
dolari ealobrano  in  sé  stesse  la  sjecrezione  e  la  emettono 
poi  per  trasudamento  (.fegato,  tiroidea,  ghiandole  mucipare , 
gastriche,  prostatiché,  di  Cooper,  salivari  e  pancreas),  ov- 
vero per  loro  rottura  (ghiandole  mammarie,  adipose,  se- 
minali, ceruminose).  '  - 

Tutte  le  ghiandole  (eccettuati  1^ testicoli )  si  sviluppano 
per  formazioni  epiteliche  interne  ed  esterne,  colf  ajuto  delle 
assai  vascofs^i  membrane  sotto  epiteliche. 

,  Le  vere  ghiandole  del  corpd  umano ,  a  seconda  della 
forma .  dei  loro  elementi  seeernenti,  ponno  essere  classificale 
come  segue: 

4.^  Ghiandole  a  vescicole  ghiandotari  chiuse^  che  restajtko 
sempre  talr  o  si  aprono  per  deiscènza  (ovario,  tiroidea). 

2.^  Ghiàndole  U  cuipar^cMma  risutià  da  celMe^hkLn^ 
dohri  rhiftite  a  guim  di  rete  (fegato). 

3.^  Ghiandole  racemose  in  cui  k  vescicole  ghiandolari 
sono  applicate  a  piccoli  gruppi  alP  estremità  dei  tubi  escre- 
tori. Esse  sono  semplici,  formate  cioè  dia  uq  solo  o  da  pic- 
col  numero  di  lobuli  (mucose,  sebacea)  o  composte  (la- 
grtmali,  salivarli,  pancreas,  prostata,  ghiandole  di  JBarlAolmc, 
dr  €ou)pery  mammarie  e  polmoni  ). 

4;**  Ghiandole  tubulari.  Si  di^tinguom)  in  semplici,  per- 
chè formate  da  un  solo  o  pochi  tubi  terminanti  a  ceco 


440 

(ghiandole  tubulari  dello  stomaco,  dell' iocestino,  ghiandole 
uierine,  audorifere,  eeruininose)  e  òomposte,  perchè  risul-. 
lami  dà  canali  ghiandolari  numerosamente  ramificati  o  riu- 
niti a  forma  di  rete  (testicoli,  reni). 

B.   Tessuto  di  sostanza  congiuntiva. 

Appartengono  a  questo  gruppo  i  tessuti  mucoso,  cartila- 
gineo, elastico,  unitivo,  osseo  e  dentale;  essi  presentano 
realmente  delle. differenze  nel  rapporto  istologico  e  chimi- 
co, ma- ponno  essere  avvicinati  in* un  unico  gruppo  per  le 
loro  connessioni  genetiche,  e  per  Y  identità  di  funzigne.  Dif- 
fatti ,  la  sostanza,  congiuntiva ,  che  forma  la  base  di  questi 
tessuti,  serve  di  sostegno  e  d' inviluppo  alle  altri  parti  del 
corpo  formando  lo  scheletro  (  ossa,  cartilagini,  legamenti  ), 
avviluppando  gruppi  di  organi,  organi  e  parti  di  organi 
(corion,' membrane  mueose,  fibrose,  guaine  di  muscoli v 
di  nervi ^  di.  ghiandole,  vasi),  riempiendo  o  cementando 
gli  organi  e  le  loro  parti  (tessuto  adiposo,  midollo  delle 
ossa ,. tessuta  unitivo  lasso,  corpo  vitreo,  tendini).  Nel 
rapporto  genetico  questi  tessuti  procedenti  da  uno  stipite 
comune  si  sviluppano  in  serie  parallele,  i  cui  membri,  ca- 
paci di  trasformarsi  reciprocamente,  ponno  tutti  condurre 
ad  un  medesimo  scopo.  Cosi  dalle  cellule  embrionali  a 
carico  delle  quali  si  sviluppa  la  sostanza  congiuntiva  na- 
scono tre  membri  di  una  prima  serie  di  tessuti ,  che  sono 
il  mucoso,  il  cartilagineo,  e  T unitivo  comprèsovi  l' elastico. 
Nei  primi  due  le  cellule  embrionali  si  sviluppano  nello  stesso 
grado  per  formare  delle  cellula  cartilaginee  e  delle  cellule 
di  tessuto  mucoso,  apparendo  contemporaneamente  fra  di 
loro  una   sostanza  interposta.  Nel  tessuto  unitivo  invece  le 
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cellule  si  modificano  èvl  due  tipi  diversi,  formando  le  une 
i  corpuscoli  di  tessuto  unitivo  che  persistono  alio  stato  cel- 
lulare o  si  convertono .  in  fibre  elastiche ,  mentre  le  altre , 
che. potremmo  chiamare  cellule  proprie ,  si  convertono  nella 
sostanza  fibrosa  del  tessuto  imitivo* 
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Il  più  intimo  nesso  esiste  fra  questi  tessuti  ;  la  cartìla- 
gine  e  il  tessuto  mucoso  trapassano  insensibilmente  ruuo  al- 
l'altro,  si  irasforaianò  forse  reciprocamente  ed. arrivano  an- 
che a  formare  il  più  ài  loro  elevato  tessuto  unitivo.  Que- 
st'  ultimo  come  tale  non  può  discendere  a  formare  il  tes- 
suto  cartilagineo,  ma  veggonsi  però  le  sue  cellule  (cellule 
retro  accennate  di  tessuto  unitivo)  prendere  i  caratteri  delle 
cellule  cartilaginee  come  nelle  cartilagini  fibrose.  Anche 
nello  sviluppo  del  tessuto  unitivo,  come  in  quello  del  mu- 
coso e  del  cartilagineo,  si  può  scorgere  una  materia  fonda- 
mentale, omogenea,  mucosa  e  albuminosa,  analoga  forse  nella 
sua  chimica  natura  a  quella  del  tessuto  cartilagineo  e  mu- 
coso (tessuto  unitivo  gelatinoso  dell'embrione). 

Un' ultima  e  decisiva  prova  del  nesso  che  lega  questi 
tessuti  sta  in  ciò:  che  tutti  sono  suscettibili  di  convertirsi 
in  tessuto  osseo ,  e  che  frequentemiente  si  suppliscono  a  vi-* 
ccnda  nella  seria  animale.  Cosi  è  ora  indubitata  1'  ossifica- 
zione della  cartilagine  non  solo ,  ma  dal  tessuto  ^unitivo  e 
mucoso  (porpo  vitreo);  è  evidente  come  negli  animali  lo 
scheletro  presenti  tutte  le  modificazioni  del  tessuto  unitivo 
alla  cartilagine  al)' osso,  come  nel  sistema  dermatico  della 
serie  zoologica  non  solo  troyinsi  riprodotte  le  varie  forme 
di  tessuto  unitivo  è  mucoso ,  ma  esistano  pure  delle  prò- 
duzioni  cartilaginee ,  òssee  e  perfino  dentali. 

Considerando  partitamente  i  varj  elementi  che  entrapo 
alla  composizione  dei  tessuti  emananti  dalla  sostanza  con- 
giuntiva troviamo  :  i.^  Che  nel  tessuto  unitivo  la  so- 
stanza fondamentale  si  forma  per  fusione  di  cellule  allure 
gate,  ad  eccezione  del  tessuto  unitivo  gelatinoso,  nel  quale 
alla  composizione  della  massa  fondamentale  entra  anche 
della  sostanza  intercellulare.  Nel  tessuto  mucoso  e  cartilagi- 
neo  invece  la  sostanza  fondamentale  appare  addirittura 
quale  sostanza  intercellulare ,  sebbene  in  quest'  ultinh)  con- 
corra eziandio  alla  sua  formazione  la  fusione  delle  capsule 
cartilaginee.   Fatta  astrazione   da   queste  dififerenze,  la   so- 
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Stanca  fondamentale  offre  di  comune  ,  in  gaesti  tessuti  le 
variaiioni  di  forma  (omogenea,  granulosa;  striata,  fibrillare ), 
di  consistenza  (  dalla  gelatinosa  alla  cartilaginea  ed  ossea  \ 
di  composizione  chimica,  la  quale  sebbqn  poco  conosciuta 
ci  lascia  però  conchiudere  che  là  gelatina ,  siccome  pre- 
sente nelle  cartilagini ,  nelle  ossa  e  nel  tessuto^  unitivo  fi- 
broso ,  che  sono  i  più  perfetti ,  caratterizza  colla  sua  pre- 
senza la  sostanza  fondamentale  dei  medesimi.  2.^  Che  nella 
massa  fondamentale  di  sostanza  congiuntiva  trovansi  di- 
sperse varie  specie  di  cellule,  di  cui  chiameremo  le  più 
IfiiportÀntice/ZuIe  Ai  ZQ%ianza .congiuntila.  Di  forma  in  ori- 
gine sferica,  la  conservano  nel- tessuto  mucoso  e  nelle 
cartilagini;  si  fanno  fusiformi,  stellate,  nel  tessuto  unitivo 
e-  ponno  anche  anastomizzarsi  i  loro  tubilli  formando  un 
sistema  d.i  canali.  Hanno  inoltre  la  proprietà  di  secer- 
nere delle  membrane  secondarie  ch^  ingrossano  la  parete 
cellulare  primitiva,  come  avviene  di  osservare  nelle  cellule 
delle  cartilagini  .vere  e  reticolate ,  nelle  cellule  cartilaginee 
del  .tèssuto  unitivo;  queste  cellule  a  pareti  ingrossate  ponno 
anche  ad  imitazióne  delle  vegetali  (lignee)  farsi  ramificate. 
Ossificandosi  la  sostanza  congiuntiva  es$e,.o  sferiche,  o  stel- 
late, 0  tubolari,  diventano  piccoli  canaletti  (ossei  e  den- 
tali) traduttori  di  liquidi  nutritizj,  funzione  che  sebben  poco 
favorita  dalla  loro  disposizione,  spetta  eziandio  alle  celiale 
del  tessuto  unitivo  e  cartilagineo,  di  cui  le  prime  conten- 
gono spesso  anche  del  pigmento.  Le  cellule  adunque  del, 
tessuto  mucosQ  e  delle  cartilagini,  le  cellule  incolore  o 
pigmentate  del  tessuto  unitivo,  le  cellule  delle  ossa,  i  ca- 
naletti dei  denti,  hanno  tutte  la  medesima  provenienza  dalle 
cellule  di  sostanza  congiuntiva.  Alcune  di  esse,  appartenenti 
al  tessuto  unitivo  soggiacciono  a  metamorfosi  speciali  conver- 
tendosi in  fibre  elastiche  ^  le  quali  mancano  affatto  in  ogni 
altro  tessuto  di  sostanza  congiuntiva. 

Le  membrane  di  tutte  le  cellule  di  sostanza  congiuntiva 
risultano  in  origine  da  una  combinazione  proteica;  si  modi- 
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ficano  quindi  e  presentatio  molta  analogia  -  colla  natura  chi- 
mica del  tessuto  elastico*  Esse  sono  facilmente  isolabili,  trat- 
tando la  materia  fondamentale  colla  coziòne  o  colla  mace- 
razione Degli  acidi  è  negli  alcali.  Le  membrane  secondarie 
esterne  delle  cellule  cartilaginee  al  momento  dell'ossifica- 
zione e  le  capsule  cartilaginee  (nelle  cartilagini  reticolate) 
sooiministrano  gelatina. .         ^ 

Dicemmo  però  trovarsi  nell^  sostanza  congiuntiva  altre 
specie  dì  cellule,  che  non  tengono  alcun  nesso  di  dipenr 
denza  colle  cellule  di  sostanza,  congiuntiva.  Vi  spettano  le 
cellule  adipose,  le  cellule  degli  organi  parenchimatosi  (non 
riferibili  a  produzioni  epiteliche,  come  le  cellule  del  midollo 
delle  ossa,  dei  follicoli  chiusi  dell'intestino  e  deliba,  milza,  le 
cellule  del  parenchima  splenico  e  dei  reni  succentoriati,  le 
cellule  dei  gangli  linfatici)  i  corpuscoli  della  linfa  e  del 
sangue.  Tutte  queste  cellule  sono  rinchiuse  in  più  o  meno 
ampie  cavità  di  sostanza  congiuntiva,  di  cui  alcune  (i  vasi 
capillari  )  potrebbero  anzi  considerarsi  scolpite  nell'  interno 
delle  stesse  cellule  di  sostanza  congiuntiva. 

*  Inseparabili  quasi  da  questa  sostanza  sono  le  cellule  adi- 
pose, talché  non  si  può  a  meno  che  descrivere  il  tessuto 
adiposo  come:  una  forma  di  tessuto  unitivo.  Dopo  le  adipose 
tengono  maggior  nesso  colla  sostanza  congiuntiva  il  tessuto 
delle  ghiaùdole  linfàtiche,  della  pólpa  splenica  e  del  mi- 
dollo delle  ossa.  Da  questi  si  passa  insensibilmente  a  quelle 
forme,  nelle  quali  le  cellule  si  presentano  per  cosi  dire  iso- 
late senza  mistura, di  sostanza  congiuntiva,  e  contenute  in 
grandi  lacune  lasciate  da  quest'ultima  come  avviene,  per  e^., 
del  sangue  nei  propri  vasii  A  malgrado  però  che  tutte  que- 
ste, cellule  possano  ascriversi  alla  sostanza. congiuntiva,  per- 
chè tutte  procedenti  com'essa- da  un'unica  formazione  em- 
brionale primitiva  (strato  gerraiinativo  mediano  di  Remak), 
è  bene  tenerle  istologicamente  distinte  dalla  sostanza  con- 
giuntiva ,  che  servendo  di  sostegno ,  d' inviluppo  e  di  ce- 
mento, differisce  fisiologicamente  dalle  cellule  capite  nelle 
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proprie  lacune,  le  quali,  come  il  tessuto  muscolare  e  ner- 
voso (costituiti  in  orìgine  da  cellule  simili)  meritano  di 
conseguenza  un  posto  separato  nella  classificazione  dei  tes* 
suti.  Le  lacune  della  sostanza  coQgiuntiva  potranno  dirsi  in- 
tercellulari per  contrapporle  alle,  intracellulari  che  sareb-^ 
bero  gli  9pazi  scavati  nelle .  cellule  di  sostanza  congiuntiva 
(cavità  dei  corpuscoli  t)ssei,  dei  canaletti  dentali,  ecc.)^ 

I  ìaLYorìÀì  Sharpey  e  di  Firchow ,  tendenti  a  provare  che  il 
tessuto  osseo  puQ  procedere  dal  .tessuto  unitivo^  furono  quelli  che 
dopo  le  vedute  istologiche  di  Reichert  diedero  la  massima  spinta 
a  stabilire  l' identità  dei  tessuti  provenienti  da  sostanza  congiun- 
tiva, molto  più  quando  si  giunse  a  scoprire  che  il  blastema  di 
tessuto  unitivo  può  presentare  la  natura  cartilaginea  prima  di  os- 
sificarsi. Per  completare  l' analogia  restava  a  scoprirsi  nel  tessuto 
unitivo  un  elemento;  equi  valente  alle  cellule  cartilaginee.  Nel  i85l 
Virchow  e  Donders  dimostrarono  che  le  fibre  del  tessuto  unitivo 
dette  prima  d'allora  fibre  da  nucleo  procedono  da  cellule,  e  che 
nello  stesso  tessuto  unitivo  si  trovano  pure  delie  cellule  stellate 
non  ancora  trasformatesi  nelle  fibre  anzidette.  Venne  fatto  quindi 
e  stabilito  un  paralello  fra  quéste  cellule  e  le  cartilaginee,  mentre 
la  sostanza  fibrosa  del  tessuto  unitivo  venne  paragonata  alla  fon- 
damentale delle  cartilagini.  Provava  (juindi  il  Donders  che  le  fibre 
elastiche  non  sono  che  fibre  nucleari  uUeriofm.cdte  sviluppate  ,  e 
Virchow  dimostrava  T  isolabilità  dei  corpuscoli  ossei ,  che  nella 
formazione  delle  ossa,  a  spese  del  tessuto  unitivo,  procedono  dal 
corpuscoli  stellati  di  questo  tessuto. 

Volendo  attenerci  alle  idee  istologiche  per  noi  esposte  sulla 
sostanza  fondamentale  di  questi  tessuti  (1)  bisognerebbe  provare» 
allo  scopo  di  completarne  l'analogia,  che  le  cellule  formative  di 
tessuto  unitivo,  simili  alle  cellule  di  cartilagine,  sono  capaci  di 
forniare,  col  crescere,  delle  membrane  secJDndarie  conlenenti  gelati- 
na. Ciò  provato  però  sussisterebbe  ancora  la  differenza  dell'esservi 


(i)  Secondo  Virchmo  e  Doìiders  la  massa  fondamentale  dei 
tessuti  di  sostanza  congiuntiva  sarebbe  una  materia  intercellulare 
non  isviluppantesi  a  spese  delle  cellufe. 


145 

lidie  .cartilàgini  ana  sola  «pecie  di  cellulev  mentre  nel  tessuto  uni- 
tivo ve  ne  avrd>bero  due»  i  corpuscoli  qioè  di  tessuto  unitiroe  le 
cellule  formatrici  della  sostanza  fibrosa  di  questo  tessuto. 

i,®  Tessuto  mucoso. 

Il  tessuto  macoso  non  si  riscontra  per  Tuihiio  cfaìe  nel- 
r  umor  vitreo  ed  ha  di  particolare  di  essere  composto  di 
cellule  e  di  una  sostanza  fondiamentale  molle,  o  ancho.  solo 
di  quest'ultima,  potendo  le  cellule  8i)omparire  nel  succes- 
sivo sviluppo.  I^e  cellule  sono  sferiche  od  oblunghe  con  un' 
contenuto  proteico;  la  sostanza  fondamentale  (omogenea  o 
striata)  varia  nella  consistenza  a  seconda  della  maggiore  o 
minor  abbondanza  di  muco.  NelF  uomo  adulto  le  eellule  o 
sono  scomparse,  o  non  si  trovano  che  alla  superficie  del- 
l'umor vitreo.  Negli  animali  questo  tessuto  presenta  maggior 
diffusione. 

2.^  Tessuto  cartilagineo. 

La  cartilagine  è  una  sostanza  dura,  elastica,  azzurrinola 
0  bianco*lattea  o  giallastra,  che  nel  senso  morfologico  si 
comporta  diversamente  a  seconda  che  è  composta  di  sole 
cellule  099ero  di  cellule  e  di  una  sostat^sta  fondamentale  in- 
terpostcL    < 

Le  ceUule  sono  sferiche ,  od  oblunghe ,  o  fusiformi ,  o 
appianate ,  rare  volte  istellate ,  a  membrana  assai  esile  dap- 
prima, ma  che  pòi  si  riveste  di  un  secondo  strato,  che  man^ 
tiene  colla  membrana  cellulare  gli  stessi  rapporti  che  esi- 
stono tra  Totricello  primordiale  vegetale  e  la  propria  mem- 
brana di  cellulosa.  Questa  membrana  secondaria  o  capsula 
4!anil0ginea,  o  cavità  cartilaginea  degli  autori,  trasparente  o 
giallastra,  è  una  vera  secrezione  della  cellula  primitiva  e 
può  assumere  un'apparenza  stratifieata  ed  uno  spessore  con- 
siderevole per  nuova  deposizione  di  materia  nel  suo  in- 
terno. L'involucro  primitivo  della  cellula  cartilaginea  è  esi- 
bissimo, il  suo  contenuto  trasparente  e  fluido,  qualche  volta 
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denso  ed  opaco  con  un  nucleo,  si  eoagùla  pei  reagenti  non 
esclusa  l'acqua,  e  in  allora  T involucro  cellulare  primitivo 
si  raggrinza ,  lascia  uno  spazio  tra  esso  e  la  capsula ,  ed 
appare  sotto  forma  di  corpuscolo  oscuro ,  dentellato ,  a 
nucleo  indistinto.  Spesso  le  cellule  cartilaginee  si  moltipli- 
cano intèrnamente  nel  modo  già  rètro  osservato.  La  sostanza 
fondameniale  può  essere  omogenea,  granulosa  o  fibrosa.    . 

Sono  poco  conosciuti  i  caratteri  cbimiei  dei  tessuto  car- 
titaginea,  sebbene  sia  certa  una  differenza  dì  composizione 
fra  le  cellule  e  la  sostanza  fondamentale.  Le  membrane 
delle  cellule  per  la  loro  reststenza  agli  aleali  e  agli  acidi  si 
allontanano  dalla  gelatina  e  si  aci^ostano  al  tessuto  elastico^ 
le  membrane  secondàrie  o  le  casule  sembrano  invece  coiv* 
vertirsi  a  poco  a  poco  in  gelatina.  Il  contenuto  deUe  cellule 
si  coagula  per  l'acqua  cr  per  gli  acidi  vegetali  diluiti,  si  di-* 
scioglie  per  gli  alcali.  La  sostanza  fondamentale  della  mag- 
gior parte  delle  cartilagini  somuùnLstra  la  condrina  e  si  ac- 
costa .  invece  alla  sostanza  di  tessuto  elastico  nelle  cartilagihi 
reticolate. 

Nel  rapporto  fisiologico  è  a  menzionarsi  nelle  cartilap 
gini  la  grande  elasticiirii.  Il  movimeihò  molecolare  è  in  esse 
molto  energico  quando  sono  in  via  di  sviluppo;  eemengooo 
in  allora  vasi  e  nervi  in  particolari  canaletti  scolpiti  nella 
sostanza  della  cartilagine;  La  nutrizione  ò  meno  energica 
nelle  cartilagini  sviluppate  ohe  non  hanno  se  noa  i  vasi  del 
pericondrio. 

L^  cartilagini  si  sviluppano  dalle  ornsse  cellulari  primi* 
ti  ve  dell' embrione ,  le  quali  nel  mentre  si  convertono  in 
cellule  cartilaginee,  rieerono  dal  sangue  una  sostanoa  intera 
media. che  può  dare  sviitippo-  a  nuove  cellule.  Da  queste  e 
dalia  loro  moltiplicazione  endogena  emerge  l' aumento  della 
cartilagine ,  che  non  cresce  mai  per  stratificazione  come 
avrebbe  voluto  il  GérUxh.    . 

La  cartilagine  non  si  rigenera.  V'hanno  petè  le  predo- 
zioni  cartilaginee  accidentali. 
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Del  tessuto  eartilàgiòeà  si  ponno  fare  le  seguenti  diitin- 
ztoni: 

a)  TesBUfù  cmrtilàgineo  $H%zà  sostanza  fondamentale  y 
eom{K>sió  di  solef  cellule  (cartilàgini  fetali  ed  orécòhier  esterna 
di  molti  njamitf iferl  ). 

6)  Tessuto  cartilagineo  con  sostanza  fondaménMé ,  la 
quale  può  èssere: 

OmogeMU,'  totmnimstrflnie  eéndrina  dostiiuemla  la  àar' 
titàginè  véra  o  joHné.  (Grandi  eariiiagini^  degli  orgàui  ré^ 
spiratorj,  delle  artiedauoni^  delle  coste  e  del  tuasò;  c&rti«' 
lagini  eber  é  trovaiao  iik  vicinanza  alle  ossn  e  cartilagini  ifi 
ossificazione^  del  feto); 

Fitrosaif  cho  ben  poca  o  néssUna  eonirinà  sommmièira  ^ 
formafttdo  lèi  eartUofirie  tèticolaia  o  gialla.  (  Qualche  fìbron 
eartiiagfiie,  epiglottide,  legamemì:  intervertebrali»  cartilagini 
di  Santorinif  di  Wrisberg^  dell-òrecobiò  e  della  tromba  di 
Eustachio). 

La  cellula  prìmitiya  delle  cartllagiai  i  assai  facile  a  distìnguersi 
nelle  cartilagini  reticolate ,  nelle  quali  per  la  specialità  della  so- 
stanza fondamentale  (fibrosa)  è  pur  facile  coh^lneersi  deires%tetiza 
di  una  capsula  cartilagiriéa,  qua!  organo  particolare  distinb  dafta 
sostanza  fopdamehlale  é  faceiM»  parte  deHa  eéllùia  óartitan^inea. 
Nelle  éa¥tiia(ifi>i  vere  la  càpsula  può^  isolarsi  fiiciloieiitè  col'  alezzo 
della  c^slàne.  La  cettutà  cartilaginea  sì  diatingné  con  liiHa  cer- 
tezza BéUe  cartiiagini  d^  dssiicazioBe» 

S.^  Tessuto  elastico. 

L*éleiii^Àtd  di  queato  tesi^Mo  risulta'  da  fibre  a  contorno 
opaco,  d!el  éiamèiro  dì  circa  0,0(»'"  a  0,006'",  che  riunKe 
in  n^sa  prefteiltano^  un  colore  giallastro  e  che  giunte  a 
perfetto  sviluppo  seno  solide,  a  margini  rettilineiv  Da  esse 
non  differiseoho  che  nel  dianfietro  le  cosi  détte  fibre  da  nu^ 
eleo,  e  sieeome  hanno  tutte  la  medesima  origine,  cosi  ponno 
tutte  comprendersi  '  sotCd  la  denominazione  di  elastiche  di- 
slinguibiti  io  grosja  e /Ine. 
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La  varietà  fina  si  vede  ìa  singole  fibre  più  o  meno  lun- 
ghe aggirarsi  a  spirale  intomo  ai. fasci  di  tessuto  unitivo. 
La  varietà  grossa  forma  preferibilmente,  anastoipizzaodosi  le 
sue  fibre,  delle  refi  di  fibre  elastiche,  a  cui  apparterrebbero, 
fra  le  altre,  la  membrana  elastica  delle  arterie  {fenestrata 
di  Henley 

Il  tessente  elastico  si  gonfia  soltanto  nell'acido  acetico  a 
freddo  o  non  vi  si  discioglie  se  non  dopo  protratta  eqzione. 
È  tinto  in  rosso  dal  reattivo  di  Milten  (  per  le  combinazioni 
di  proteina)  pon  dall'acido  solforico  e  dallo  zuccaro.  Si  gon- 
fia e  impallidisce  nella  potassa,  si  fa  gelatinoso  se  in  essa 
riscaldato.  È  insolubile  nell'acqua  anche  dopo  una  cozione 
di  60  ore  e  si  trasforma  in  una  massa  bruna  di  odore  ge- 
latinoso se  bollito  per  80  ore  a  A%(f  nella  pentola  di  Po- 
pin;  questa  massa  però  non  si  rapprende  in  gelatina  ed  è 
precipitata  dall'acido  tannico,  dalla  tintura  jodioa,  dal  su- 
blimato, nofi  dagli  altri  reattivi  della  eondrina. 

Nel  rapporto  fisiologico  il  tessuto  elastico  serve  d'ajuto 
agli  organi  locomotori  per  la  sua  grande  elasticità,  ed  en- 
tra, per  le  stesso  motivo,  quasi  esclusivamente  alla  compo- 
sizione di  organi  speciali,  quali  le  corde  vocali. 

Sembra  probabile  l' opinione  di  Schwann ,  che  le  fibre 
elastiche  provengano  da  cellule,  che  noi  vediamo  abbondiire, 
fusiformi  o  stellate^  in  quelle  parti  dell'embrione  nelle  quali 
dovrà  poi  svilupparsi  il  tessuto  elastico,  e  che  unendosi  coi 
loro  prolungamenti  costituiscono  appunto  lo  maglie  di  que- 
sto tessuto,  sovra  qualche  punto  delle  quali  può  vedersi  an- 
cora un  ingrossamento  uucleato  indizio  dell'  antica  cellula. 
Qualche  volta  molte  di  esse,  radiate  (corpuscoli . di  tessuto 
unitivo),  non  si  prolungano  altrimenti  in  fibre,  ma  si  anasto* 
mizzano  coi  loro  piccoli  raggi.  Di  tali  se  ne  trovano  nella 
cornea ,  nei  tendini ,  nei  legamenti ,  nel  derma  e  in  certe 
mucose,  frammiste  a  vere  fibre  elastiche  che  invecchiando 
ed  aumentando  nel  loro  diametro  danno  origine  alla  varietà' 
grossa,  costituendosi  anche  col  loro  stipamento  in  vere  meni- 
brano  di  tessuto  elastico. 
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È  quasi  nullo  il  movimentò  DUtritizio  di  questo  tessuto 
che  Bi  può  dire  mandante  affatto  di  vasi  sanguigni,  per 
cui  sospetta  il  Virchow  che  i  corpuscoli  di  tessuto  unitivo, 
o  le  cellule  non  allungatesi  iti  temuto  elastico ,  servano  a' 
tradurre  il  liquido  nutritizio.  Potrebbersi  in  allora  annove-* 
rare  fisiologicamente  queste  cellule  ai  sistemi  tubulari  delle 
ossa  e  dei  denti  e  chiamarle  dalla  loro  funzione  cellule  pla^ 
smatiche  e  tubi  plasmatici  i  loro  prolungamenti.  Il  tessuto 
elastico  non  si  rigenera,  ma  lo  si  trova  con  mólta  frequenza 
nelle  neo-produzioni  patologichCé 

Le  fibre  elastiche,  rare  volle  stipate  a  masse,  sono  .gene» 
ralmentè  commiste  al  tessuto  unitivo  sotto  forma  di  fibre 
isolate  0  di  reti.  Esse  però  entrano  quasi .  esclusivamente 
alla  composizione  degli  organi  elastici,  a  cui  spettano  i  /e* 
gamenti  elastici  (legamenti  gialli  delle  vertebre ,  alcuni  \e* 
gamenti  della  lariìfige ,  lo  stilo-joideo ,  e  il  sospenèore  del 
pene)  e  le  membrane  elastiche  (delle  arterie,  della  trachea^ 
dei  bronchi  ).^ 

Dicemmo  appartenére  alle  elastiche  le  fibre  da  nucleo  dì  Qer^ 
ber  e  di  J^^nla,  per  la  ragione  che  Pìrchmo  e  Hofider^  osserva* 
reno,  che  t  corpuscoli  da  cui  provengono  queste  fibre  non  sono 
altrii»enti  nnclci  >  ma  vere  celiale  nueleate,  ad  osserrare  le  quali 
e  la  loro  successiva  trasformazione  nelle  presante  fibre  nucleari  e 
nelle  elastiche  è  a  considerarsi  Pesame  dei  tessuti  fetali  dal  quarto 
mese  in  avanti.  Recentemente  il  Muller  ha  emessa  V  opinione  che 
le  fibre  elastiche  possano  anche  formarsi  per  una  metamorfosi  chi- 
mica degli  elementi  d'  una  sostanza  fondiamentale  omogenea.  Egli 
non  che  Henle  e  Reiehert  avrebbero  osservata  questa  provenienza 
delle  fibre  elastiche  nel  legamento  cervicale  »  che  trattato  per  noi 
coir  acido  nitrico  diede  sempre  a  vedere  numerose  cenale  fusifor^ 
mi,  per  cui  restiamo  con  Dànders  è  Pìrchow  neir opinione,  che' 
le  fibre  nucleari  \  le  fibre  elastiche  finis  e  grossa  non  sieno  altro 
che  un  effetto  del  «uoces^vo  svilappo  delle  celiale  plasmaticbe  prò-* 
venienti  alla  lor  volta  dai  già  citati  eorpascoli  di  tessuto  unitivo. 
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À.^  Tessuto  «ittljpo.    ^ 

Le  parti  elementari  del  tessalo  vnitivo  ponoo  distinguersi 
in  essenziali  ed  aeddenialh.  Spettano  ulte  prime  il  Us9uio 
uniti90  propriamenu  deilo  colla  sua  soslania  onKq^enea  o 
fibrosa,  i  fasei  di  tessuto  unitivo  e  il  lessalo  unitivo  omo- 
geneo.  Appartengono  alle  ^eeond^  le  eellule  delb  sostanza 
eonginotiva  variamente  modificate  in  cellule  plasmaticlie , 
cartilaginee  e  in  fibre  elastiche,  le  cellule  adipose,  altre 
cellule  di  carattere  indetermioalo  led  upfi  piccola  quantità 
di  sostanza  intermedia. 

U  vera  tessuto  nnitito  è  genera|ti|ent6  fibroso  e  si  di- 
vide in  piccoli  /osci  composti  alla  lor  volta  ^  un  certo  nu« 
mero  di  fibrille  distinte  dalle  elastiche  fine  e  dalle  musco* 
lari  pel  mÌQor  diametro  (0,0009  a  0,0005'^'),  pel  colore  pal- 
lido/per  r  aspetto  Miiiforme  e  p^r  la  mancanza  di  strie. 
Biuniie  da  un^  soatapza  traspi^r^te  formano  i  &spì,  distio* 
guibili  da  quelli  dei  muscoli  striati  pel  minor  diametro 
(0,004  a  0,005"*)  e  per  la  mancanza  di  sarcolemma.  Que* 
sti  fasci  onduloai  ed  aventi  sempre  il  medesimo  spessore, 
non  si  uniscono  direttamente  fin  loro,  ma  in  varia  guisa 
avvicinati  é  sovrapposti  formano  dei  ftisci  secondatj,  terwtrj 
e  delle  lamine^  ovvero  si  dispongono  a  rete  come  nel  tes- 
suto elastico  (lessu lo  unitilo  retiformey  Rare  vohe  manca 
r  aspetto  fibrillare,  ed  ipallora  i  fasci  unitivi  si  presentano 
omogenei  come  nel  nevrìleipa,  ove  si  conoscono  sotto  il 
nome  di  fibre  di  Remak.  Più  raramente  ancora  il  tessuto 
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unitivo  disteso  9  membrana  0  pccumulato  a  jnpsse ,  Qon  dà 
iodizio  pemmenp  di  Casci,  presentandosi  0  granulo^  od 
omogeneo  0  traspsirente  {^^sut^  unitivo  qn^ge^fo  à\  ^^^ 
ehert). 

Nel  tessuto  unitivo  fibroso  le  cellule  plasmatieho  e  te 
fibre  elastiche  trovansi  ordinatamente  disposle  tra  i  fasci, 
in  modo  da  indicarne- la  demarcazione. 

La  sostanza  intermedia  abbonda  specialmente  nel  tessuto 
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ui^itivo  lasso,  ma  non  può  determinarsi  se  sia  una  sostanza 
amorfa  od  un  tesisuto  unitivo,  omogeneo  proveniente  da  cel- 
lule. 

Il  tessuto  imiti vodbroso  somministra  alla  codiane  la  colla 
ed  un  liquido  che  nel  tessuto  unitivo  gelatinoso  dell'  em- 
Jbrione  abbonda  di  albumina  e  di  muco.  11  tessuto  unitivo 
omogeneo  sembra  avvicinarsi  alla  natura  chimica  del  tes- 
suto elastico. 

Il  tessuto  unitivo  serve  come  sostanza  inestensibile,  co- 
me organo  di  sostegno  ai  va'si,  ai  nervi,  ecc.  e  come  tes- 
suto compressibile,  facilitante  i  cangiamenti  di  posizione  de- 
gli organi.  Varia  la  sua  significazione  fisiologica  quando  vi 
abbondino  le  fibre  elastiche ,  le  cellule  adipose  o  cartila- 
ginee. 

Il  tessuto  unitivo  si  sviluppa  costantemente  per^llunga- 
mento  e  sovrapposizione  od  anastomosi  retiforme  di  cellule 
che  formano  i  fasci,  mentre  le  loro  membrana  e  contenuto 
si  metamorfosano  in  fibrille  air  atto  stesso  che  le  cellule  sj 
allungano.  Nel  tessuto  unitivo  omogeneo  manca  la  divisione 
in  fibrille  del  contenuto  cellulare. 

Il  tessuto  unitivo  sviluppato  ^  puro  è 'quasi  invascolare. 
Goden'do  quindi  per  sua  natura  di  poco  movimento  nutri- 
tizio si  altera  a^i  raramente ,  .  eccettuato  il  caso  in  cui  si 
faccia  sostegno  di  vasi  non  proprj  e  di  cellule  adipose.  Ul- 
timo fra  gli  elementi  d'ordine  siqperiore,  si  riproduce  assai 
l\icilmente  col  tessuto  elastico. 

Dàlia  varia  combinazione  degli  elementi  di  tesslAò  uni- 
tivo si  hanno  di  esso  le  seguenti  forme: 

1.^  Tesssuto  unitivo  óompatto*  —  Gli  elementi  che  lo 
compongono  sono  di  tal  fatta  connessi  da  risultarne  organi 
semplici  di  forma  distinta,  per  cui  Henh  lo  intitolava  tesmto 
unitivo  figùraio.  ^ 

Vi  appartengono: 

a)  I  tendini  e  i  /egamentt.  —  Fasci  di  tessuto  unitivo 
riuniti  in  cordoni   paralelli    maggiori  da  altro  tessuto   uni- 
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livo  più  Ifisso.  Tra  i  fasci  sonvi  cellule  plasmaiiche  anaslo- 

mizzate  e  fibre  elastiche .  e.  fine* 

6)  Le  fibrocartilagini:  —  Struttura  come  la  precedente 
solchè  vi  sono  numerose  cellule  oirtilaginee  e  plasma tiehe. 
0  formano  organi  speciali ,  come  nelle  cartilagini  articolari , 
o  s' accompagnano  ai  .tendini  e  ai  legamenti. 

e)  Le  membrane  fibrose.  —  Distinte  dai  precedenti  pel 
più  frequente  intreccio  dei  fasci  e  pel  maggior  numero  di 
fibre  elastiche.  Comprendone:  le  apone vrosi  dei  omscoli,  il 
periostio  e  il  pericondrio,  gli  inviluppi  di  molti  orgaìii  molli 
(dura  madre,  scleròtica,  nevrilema,  capsula  splenica  e  re- 
nale, albnginea  delle  ovaje,  dei  testicoli  del  pene,  della 
clitoride).  In  questi  ultimi  organa  e  nella  milza  la  capsula 
esterna  manda  d^i  sepimenti  interni.  Il  tessuto  unitivo  della 
cornea  ^  modificato  in  modo  da  essere  trasparente,  ricco  di 
cellule  plasmatiche  e  da  dare  condrina  invece  di  gelatina. 

d)  Le  membrane  Èiero$eé  —  Composte  di  tessuto  unitivo 
a  fasci  intrecciati  o  reticolati  e  ricchi  di  fibre  elastiche  fine. 
Soirseggiano  di  vasi  e  nervi,  non  hanno  ghiandole,  non 
formano  necessariamente  dei  sacchi  chiusi  (trombe);  qual- 
che volta  manca  intieramente  lo  strato  di  tessuto  unitivo  e 
il  loro  epitelio  appoggia  intieraniente  sulF  organo  sottoposto 
(lamina  estema  o  parietale  dell' aracnoidea).  Le  vere  sie^ 
rose  (peritoneo,  aracnoidea,  ecc.)  secernono  poco  umore 
sieroso;  le  smoptafi  elaborano  un  liquido  giallastro  filamen- 
toso in  cui  avvi  albumina  e  muco. 

La  superficie  intema  di  tutte  le  sierose  ò  resa  liscia  e 
lucente  da  uno  strato  epitelico. 

e)  Il  derma.  -—  Denso  intreccio  di  fasci  di  tessuto  uni- 
tivo, tson  molte  fibre  elastiche  fine  e  grosse  cellule  plasma- 
tiehe,  molti  vasi  e  nervi^  Limitato  superiormente  dalle  pa- 
pille e  dair  epidermide ,  inferiormente  da  un  tessuto  oon*» 
giuntivo  molle  e  ricco  di  adipe  {pannicolo  oc^poso). 

f)  Le  menUnrane  mucose.  —  Composte  di  uno  strato  fon- 
damentale di  tessuto  unitivo,  ricco  di  vasi  e  di  nervi  {strato 
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mucoio  proprtomef^le*  detto),  di  uno  strato  epitelico,  di  uno 
strato  unitivo  sottomucosb  che  neir  intestino  fu  detto  tonaca 
laer^ea.  La  struttura  dello,  strato  mucoso  è  identica  a  quella 
del  derma  a  cui  trapassa  insensibilmente,  in  corrispondenza 
degli  orìficj  del  corpo.  Le  membrane  mucose  differiscono 
dalle  sierose  per  maggior  spessore,  vascolarità,  ricchezza 
di  ghiandole  e  per  una  secrezione  mucosa  attribuibile  spe- 
cialmente all'epitelio.  Alcune  mucose  però  s' avvicinano  per 
sottigliezza  e  povertà  di  ghiandole  alle  sierose,  e  fra  queste 
le  sinoviali  rassomigliano  per  la  loro  secrezione  e  vascola- 
rità alle  mucose. 

Le  mucosei,  oltre  al  rivestire  delle  vaste  superficie;  s' in- 
ternano nei  condotti  ghiandolari  che  mettono  a  queste  e  si 
spingono  fino  alle  vescicole  ghiandolari  che  potrebbero  quindi 
considerarsi  formate  dalla  mucosa  assottigliata.  Dicaci  lo  stesso 
dei  follicoli  od  infossamenti  mucosi,  e  per  analogia  embrio- 
genica  delle  ghiandole  cutanee  rispettivamente  al  derma. 

jf)  Le  membrane  delle  vene^  dei  vasi  linfatici,  Vavventi'* 
sia  delle  arterie  ^  V endocardio.  —  Formate  da  tessuto  uni- 
tivo rigido^  analogo  a  quello  delle  membrane  fibrose,  e  da 
reti  di  fibre  elastiche  grosse  e  piccole.  Nelle  vene  si  aggiunge 
anche  qualche  fibra  di  muscoli  lisci. 

,h)  he. membrane  pa<colart  (pia  madre,  plessi  coroidei, 
coroide  ed  iride).  —  Servono  di  sostegno  a  molti  vasi  de* 
slinati  agii  organi  vicini.;  sono  formale  da  tessuto  unitivo 
fibrillare  senza  fibre  elastiche  (iride  e  pia  madre)  o  da  tes- 
suto unitivo  omogeneo  (ptessi  coroidei  è  coròide)^  nella 
quar  ultima  sonvi  pure  delle  cellule  pigmentali  ascrivibili 
^ir  ordine  delle  plasmatiche. 

i)  Le  membrane  di  tessuto  unitivo  omogeneo,  —  Trovansi 
in  varj  organi  delle  membrane  di  cui  V  aspetto  e  le  pro- 
prietà chimiche  corrispondono  a  quelle  del  tessuto  unitivo, 
ma  vi  mancano  fasci  e  fibrille,  presentandosi  il  tessuto  quasi 
afiatto  omogeneo.  Vi  appartengono  gli  inviluppi  dei  fasci  fi- 
brosi aracnoideij  il  nevrilema  del  piccoli  nervi,  la  jaloide, 
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le  capsule  dei  corpuscoli  Malpighiani  dèlia  mifaui  e  dei  fol- 
licoli ghiandolari  del  tubo  digestifo.  Fra  gli  inYoIucri  degli 
elementi  ghiandolari  debbono- ascriversi  a  questa  categorìa 
lutti  quelli  che  contengono  delle  cellule  plasmatiche  (invo- 
lucro degli  elementi  ghiandolari  del  testicolo ,  follicoli  di 
Graaf)  non  gli  altri  che  sono  omogenei,  come  per  esem- 
pio, i  canaletti  oriniferi.  Questi  ultimi ,  insieme  alla  mem- 
brana di  Demours  e  a  molte  altre  produzioni  consimili,  spet* 
tano  forse  ad  un  prodotto  di  secrezione  cellulare,  riferibile 
alle  da  noi  retro  accennate  membrane  proprie^ 

S.^  Tessuto  unitivo  lasso  o  areolare  {amorfo  di  Henle)é 
— -  Risulta  da  un  lasso  intreccio  di  fasci  di  tessuto  unitivo  e 
costitqisce  un  mezzo  d' unione  degli-  organi  fra  di  bro,  non 
che  delle  diverse  parti  degli  organi  medesimi.  Si  presenta 
sotto  le  due  forme  di  tessuto  adiposo ,  quando  nelle  sue 
maglie  sianvi  molte  cellule  adipose,  poéhe  fibre  elastiche  e 
poche  cellule  plasmatiche  (oltre  al  tessuto  adiposo  ordinario 
v'  appartiene  il  midollo  dèlie  ossa)  e  di  tessuto  unitivo  lasso 
ordinario  quando  scarseggino  o  manchino  aflhtto  le  cellule 
adipose. 

In  alcune  regioni  del  corpo  (come  nel  canal  vertebrale 
è  nel  midollo  delle  cartilagini)  il  tessuto  unitivo  lasso  or* 
dinario  assume  una  forma  gelatinosa ,  analoga  a  quella  del 
tessuto  unitivo  deirembrionCj  e  coniiene  fra  le  sue  maglie 
un  umore  sieroso,  qualche  volta  albuminoso  e  mucoso. 

Nello  sviluppo  del  tessuto  uAttivo  sono  a  distinguersi  due  Spi 
corrispondenti  alle  due  specie  di  tessuto  unitivo  compatto  ed  areo- 
lare. L' evoluzione  del  primo  si  fa  senza  sostanza  intermedia  per 
opera  di  sole  cellule,  cbe  sferiche  dapprincipio,  s'allungano  verso 
il  secondo  mese  di  vita  embrionale  contemporaneamente  a  quelle 
che  devono  formare  i  muscoli^  Molte  di'esse  però,  e  precisamente 
le  più  piccole  e  le  meno  pallide,  si  arrestano  allo  stadio  di  cellule 
fusiformi  e  non  si  allungano  se  non  più  tardi  per  formare  le  fibre 
elastiche»  Sul  secondo  tipo  si  sviluppa  V  unitivo  areolare,  deponen- 
dosi fra  le  cellule  uria  sostanza  intermedia  che  jion  contiene  .gela- 
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tina'na  solo  aEtt>iinii«A  3  mfimé'ln  qoesta  jso^tdim  intermedia  le 
cellule  cominciano  ad  allungarsi,  ad  anastomizzarsi,  à  formare  delle 
maglie  ;  ftUre  ^ellnle  $i  srW^pf^ug  djilla  $tess(^  sostanza  intermedia 
che  va  sempre  diminuendo  ,  (^  que$te  celiale  si  convertono  poi  in 
fibre  elastiche  ed  in  vasi.  Si  vi  dev'  essere  adipe ,  in  allora  la  so- 
stanza intermedia  permane  onde  darvi  sviluppo  ^^  in  caso  diverso 
scompare,  pon  lasciando  che  qn  tessuto  fibroso  lasso,  contenente 
fra  le  sue  maglie  un  pò  di  liquido  e  qualche  cellula. 

Le  cellule  formatrici  del  tessuto  unitivo  non  si  distinguono  in 
origine  dalle  altre  cellule  dell'  embrione  e  mancano  affatto  di  ge- 
latina anche  quando  si  sono  fa(te  fusiformi  e^  lanaatomizzate.  Là 
loro  metamorfosi  gelatinosa  procede  assai  lenta 9. come  nelle  carti- 
lagini, ed  in  mftdo  affatto  seoaosciiito.  Quel  che  sembra  molto  ver 
rosimiie  $i  è,  che  il  contenuto  dell^  cellule  formative  si  metamor- 
fosa io  fibrMle^  scomparendo  }  nuclei  Q  permanendo  qualche  yolta 
come  tali  nel  tessuto  unitivo  areblare  senz'allungarsi  in  fibre  nu- 
cleari. 

6.^  Tes$uto  QSteo. 

V 

Gons|a  il  tessuto  osseo  di  uon  costanza  fondamentale  lì- 
milante  kanumerevoli  cavità  p  hontm  della .  lui^hezza  me* 
dia  di  (ÌJÙV*\  della  larghee«a  di  0,00&'"9  delio  s^es^ore  di 

La  apstanza  fondamdnlala  è  bianefi^  omogenea,  granu- 
Iosa,  lamellare»  dutra  e  rigi^  p«r  ^i  ealearei  ad  ea^a  com** 
binati. 

Le  keune,  generAlmofite  lepiiooWrì,  oomunicaoQ  fri  di 
loro  per  imiumerevolt  prolungamenii  che  cpstitniseono  i  tu- 
bini ossei ,  moki  dei  quali  ai  aprono  air  esterno  dell'  osso , 
molti  altri  ne'  suoi  apaeietti  pidolUri  e  vascolari.  Lacune 
e  tubini  contengono  un  liquido  trasparente,  che  può  consi- 
derarsi eome  Qutritiftio  deirosso  a  moUf^  volte  9Qcbe  un 
nucleo.  Vasi  e  nef vi  deoorrono  poi  nelle  ossfi  sostenuti  dal 
midollo,  ehe  è  uà  eompMo  di  tessMo  unitivo,  di  cellule 
adipose  e  di  altre  cellule  partioolisi  detto  màdoUari.  Il  mi- 
dollo eontiensi  negli  alveoli  dello  ùm  »pug009^t  nelle  grandi 
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cavità  midollpri  delle  o^sa  cilindriche  e  nei  '  canali  vascolari 
o  Hdversiaai.  4 

■ 

*  Servono  le  ossa,  per  la  loro  durezza,  di  punto  d'ap- 
poggio e  di  difesa  alle  parti  molli. 

Lo  sviluppo  del  tessuto  osseo  si  compie  per  trasforma- 
zione delle  cartilagini  vere  0  del  tessuto  unitivo,  converten- 
dosi in  lacune  ossee  0  le  cellule  cartilaginee  del  primo  o 
le  plasmatiche  del  secondo. 

Nelle  cartilagini,  la  cap9ula  della  cellula  cartilaginea  pri-. 
mitiva  crescendo  per  interna  deposizione  di  nuovi  strati ,  la- 
scia dei  vani ,  nei  quali  s' insinua  la  raggiante  parete  della 
cellula  primitiva.  La  càpsula  si  ossiGca  quindi,  ma  la  pa- 
rete cellulare  continua  a  prolungarsi  in  questi  vani  Anche 
giunge  air  incontro,  nello  spessore  della  sostanza  fondamen- 
tale, di  altri  prolungamenti  cellulari  simili,  coi  quali  si  ana- 
stomizza.  . 

Nella  formazione  del  tessuto  osseo  dal  tessuto  unitivo 
può  avvenire  lo  stesso  quando  vi  si  trovino  molte  cèllule 
cartilaginee,  le  quali  si  convertono  in  lacune  ossee,  méntre 
la  sostanza  fibrosa  del  tessuto  unitivo  si  trasforma  in  sostanza 
fondamentale  dell'osso.'  Nel  caso  contrario  le  lacune  ossee 
si  formano  dalle  cellule  senza  capsula  del  tessuto  unitivo, 
che  sferiche  dapprima;  mandano  in  seguito  dei  prolunga- 
menti stellati^  ovvero  s' ingenerano  dalle^  cellule  plasniatiche 
del  medesimo,  alle  quali  è  già  pròpria  la  forma  stellata. 

Le  cavità  ossee  non  sono  altro  adunque  che  cdlnle  tu- 
bulate,  facilmente  isolabili  colla  macerazione  negli  acidi,  ne^ 
gii  alcali  e  anche  colla  cozione.  Nel  cemento  dentale  è  pos- 
sibile anzi  isolare  queste  cellule  colle  rispettive  loro  capsule 
ossee. 

I  caratteri  chimici  sono  sempre  eguali,  provenga  J' osso 
dalla  cartilagine  0  dal.  tessuto  unitivo.  Vi  predomina  una 
materia  organica,  analpga  a  qmellai  del  tessuto  unitivo,  il  fo- 
sfato e  il  carbonato  di  calce. 

II  movimento  miiritizio  è  mollo  enerf^co  ed  energica 
pure  la  rigenerazione. 
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Si  trova  questo  tessuto  nelle  ossfi  ddlo  scheletro,  nelle 
ossa  del  sistema  muscolare  (sesamoidee,  ossificazióne  dei 
tendini  )  e  nel  cemento  dei  denti. 

L'osso  dentale  (avorio,  parte  eburnea)  non  differisce 
in  altro  dall'osso  comune  se  non  perebè  le  lacune  ossee 
invece  di  essere  stellate  «ono  tubularì. 

G.  Tessuto  muscolare^ 

Gol  procedere  delle  nostre  cognizioni  sui  tessuti  contrat- 
tili, va  dileguando  la  differenza  ammessa  fra  i  muscoli  lisci 
e  striati  (della  vita  vegetativa  ed  animale),  perchè  appunto 
vediamo  in  alcuni  animali  le  fibre  di  questi  ultimi  muscoli 
non  differire  dalle  liscie ,  e  per  converso  vediamo  dei  mu- 
scoli vegetativi  possedere  le  strie  trasversali  ritenute  pro- 
prie dei  muscoli  animali.  La  storia  dello  sviluppo  e  la  fi- 
siologia tendono  ^re  a  distruggere  una  tale  differenza, 
poiché  quantunque  sia  vero  che  le  fibre  vegetative  proce- 
dono dalla  metamorfosi  di  una  sola  cellula  e  le  animali  dalla* 
fusione  di  molte,  si  osservano  però  fra  questi  estremi  i  più 
graduati  passaggi.  Quanto  alla  fisiologia  ella  è  cosa  evidente 
che  la  differenza  nella  proprietà  contrattile  dei  muscoli  di- 
pende non  tanto  dalla  loro  struttura/ quanto  dal  nesso  che 
tengono  col  sistema  nervoso,  per  cui  a  quest'  ultimo  do^vrà 
riferirsene  in  ultima  analisi  la  causa.  Aggiungasi  finalmente 
il  criterio  chimico,  che  non  trova  differenza  di  sorta  nella 
composizione  degli  elementi  contrattili. 

A  malgrado  di  tutto  ciò  e  considerando  specialmente 
l'accennata  differenza  (che  pur  esiste)  nello  sviluppo  di 
questi  tessuti,  e  la  proprietà  che  hanno  i  muscoli  vegetativi 
d' ingenerare  nelle  minime  loro  parti  degli  effetti  indipen- 
denti, mentre  che  i  muscoli  animali  non  ponno  produrre 
che  delle  contrazióni  totali,  pensiamo  distinguerli  in: 

4.^  Tessuto  di  eeUuk  contrattili  (mùseoli  lisci), 

2.^  Tessuto  di  fibre  contrattili  (muscoli  striati J. 
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L""  TeÈSUto  di  cellule  emiratUlL  {MuecoU  Hsd). 


Consiste  essenzialmente  et  fibre  mieroseopiehe,  quasi  sem- 
pre fusiformi,  che  efaiameremo  fibrtxellule  tonk^aitili  o  mu- 
seolarL  Hanno  una  lungheoa  di  9fi^  9t  0,04"\  una  lar- 
ghezza di  0,002  a  0^003'".  Rappresentano  delle  cellule  al- 
lungate ,  nelle  quali  è  difficile  distinguere  ¥  involucro  cel- 
lulare dal  contenuto.  Omogenee ,  granulose  o  debolmente 
striate  in  longitudine,  contengono  un  nucleo  pur  esso  allun- 
gato. Queste  cellttle  cemeqtate  da  una  materia  che  sfugge 
air  osserVazk)Oe,  formano  dei  cordimi  o  fasci  primitivi,  che 
riuniti  da  (ma  specie  di  perimisfo  composto  di  tessoio  uni- 
tivo e  di  fibre  elastiche  fine,  coistiluiscono  i  fasci  secondar] , 
fra  i  quali  si  distribuiscono  molti  vasi  e  pochi  nervi. 

Ghimicamenfe  risultano  i  muscoli  lisci  da  una  sostanza 
azotata  {fibrina  muecolàre  o  mntonina  di  Leh$i9emn)  che 
difierisce  dalla  fibrina  del  sangue  per  essere  insolubile  in 
una  soluzione  di  nitro  e  di  carbonato  potassico,  solubile  in- 
vece neir  acido  idroclorico  diluito. 

Fisiologieaméttle  si  distinguona  per  h  loro  eootrattiiità , 
mediante  la  quale  favoriscono  le  (unzioni  dei  viseeri  e  de- 
terminano negli  organi  delle  ttiodificazioni  di  forma  affatto 
locali  per  là  brevità  dei  loro  eleaìenti. 

Lo  sviluppo  ha  luogo  per  allungamento  di  cellille  em- 
brionali, dapprima  sferiehe,  il  cui  contenuto  e  dàenbratia  si 
trasformano  in  una  sostanza  omogenea  e  molle. 

11  loro  movimento  nutritizid  è  assai  energie»  còme  lo  di- 
mostra la  loro  ipertrofia  (fibre  dell'  utero  )  e  l' abbondanza 
del  loro  liquido  nutritivo^  che  di  reazione  acida,  contiene, 
secondo  Lehmamt^,  gli  acidi  lattico,  acetico,  butttrieo,  la 
ereatina  e  Tinosite. 

Non  si  sa  se  siano  capaci  di  riproduzione  o  di  rigene- 
razione delle  partì  ^perdute.  NeoprodÉzioni  di  questo  tes- 
suto s'incomrano  invece  qualcbe  volta  léei  tumori  delFutero. 

Non  formano  m»  ncìr  organismo  unaano  deUe  masse 
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muscolari  come  nei  muscoli  perineali  dei  maAimiferì,  ma  le 
loro  fibre  o  si  trovano  disperse  nel  tessuto  unitivo,  o  sono 
disposte  in  guisa  da  formare  delle  tonache  muscolari. 

I  muscoli  lisci  si  trovano: 

Nel  tubo  intestinale,  ove  formano  la  tonaca  muscolare 
dalla  metà  inferiore  dell'  esofago ,  lo  sfintere  intemo  del- 
l'ano,  lo  strato  muscolare  della  membrana  mucosa  e  i  fa- 
sci muscolari  isolati  nelle  villosità. 

Negli  organi  respìratorìi  dalla  trachea  alla  terminazione 
dei  bronchi  sotto  forma  di  fibre  circolari. 

Nel  condotto  di  Vfarthon  (ghiandole  sali  vali)» 

Nella  cistifelea  e  nel  condotto  coledoco. 

Negli  di^;aiii  orinar]  (calici,  ureteri  e  vescica;  poche  fi- 
bre neir  uretra). 

Negli  organi  genitali  femminili  (trombe,  utero,  vagina, 
legamenti  larghi,  corpi  cavernosi  della  clitoride).  Le  fibre 
deir  utero  aquistano  grande  sviluppo  nella  gravidanza  e 
giungono  perfino  alta  lunghezza  di  VV "• 

Negli  organi  genitali  maschili  (dartos,  vaginale  comune 
e  propria,  condotti  deferenti,  vescichette  seminali,  prostata, 
corpi  cavernosi  del  pene). 

Nd  sistema  vascolare  (  tonaca  media  di  tutti  i  vasi  spe- 
cialmente delle  arterie  picoole  ed  anche  nella  tonaca  avven- 
tizia di  molte  vene,  non  che  nelle  ghiandole  linfatiche). 
Gli  elementi  contrattili  sono  più  sviluppati  nei  vasi  di  me- 
dio calibro. 

Neir  occhio  (sfintere  e  dilatatore  della  pupilla,  tensore 
della  coroide). 

Nella  peire  (muscoletti  dei  follicoli  dei  peli,  dell' areola 
delle  mammelle  e  di  molte  ghiandole  sudorifere  e  cerumi- 
nose  ). 

2.^  Tessuto  di  fibre  contrattUL  (Mustoli  trasversalmente 

striaii.) 

Sono  formati  da  fibre  o  fksài  primitifH  del  diametro  di 


0,004  a  0,03'",  risuìlanii  da  fibritie  riuiìite  da  una  sostanza 
vischiosa  e  avviluppate  da  un  esile  tessuto  omogeneo  ed  ela- 
stico, il  iorcoleimma^  da  cui  si  vede  per  trasparenza  an- 
che qualche  nucleo.  Le  fibrille  formate  come  da  tanti  fram- 
menti sovrapposti,  lasciano  degli  stringimenti  trasversi  che 
continuandosi  con  quelli  delle  fibrille  attigue  impartotio 
alla  fibra  primitiva  l'aspetto  trasversalmente  striato.  Scinto» 
chi  una  tale  struttura  delle  fibrille ,  in  ieiUora  la  fibra  mo- 
strasi striata  longitudinalmente. 

Le  fibre  primitive  poi,  o  sovrapposte  (muscoli),  o  di- 
sposte a  reti  (membrane  di  muscoli  striati),  sono  (Circon- 
date dal  perimisio  che  le  unisce  insieme  a  vasi  ed  a  nervi. 
I  muscoli  danno  anch'  essi  la  sintonina  ed  un  liquido  acido 
particolare. 

~  H  sareolemma  è  poco  inté^ccato  dagli  acidi  e  dagli  alcali  ; 
i  nuclei  offrono  le  reazioni  ordinarie.  Godono  i  museoH 
striati  di  una  eminente  contrattilità  con  effetti  comples«vi 
molto  energici  per. la  lunghezza  dei  loro  elementi. 

Questi  ultimi  risultano  dalla  fusione  di 'cellule  sferiche 
0  ^teliate,  il  cui  contenuto  trasformatosi  in  una  raaìssa  molle 
si  divide  poi  ip  fibrille.  Crescono  quindi  per  allungamento 
e  inspessimento  della  loro  sostanza.  U  movimento  nutritizio 
vi  è  molto  energico ,  nulla  la  rigenerazione  ^  assai  rara  ia 
neo-produzione. 

Il  tessuto  muscolare  striato  si  trova: 

Nei  muscoli  propriamente  detti. 

Nei  muscoli  dì  certi  visceri  (laringe,  faringe,  metà  su- 
^periore  dell'esofago,  terminazione  del  retto,  organi  genitali, 
eioè  :  bulbo  ed  ìschio-cavernoso,  trasverso  dell'  uretra  e  del 
perineo,  cremastere,  legamenti  rotondi). 

In  certe  parti  del  sistema  vascolare,  cioè  nel  cuore  e 
nelle  grosse  vene. 

Nel  regno  animale  le  fibre  muscolari  non  sono  sempre 
trasversalmente  striate,  ipa  presentano  invece  svariàtissime 
forme  riducibili  jalle  seguenti  : 
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La  tubolate  in  cui  le  fibre  non  striate  sono  appunto  tu^ 
bulari  con  contenuto  omogeneo  (molluschi^  vermi). 

La  tubulare  con 'sostanza  corticale  molle  e  con  un  li- 
quido centrale  granuloso;  alcune  volte  nucleate  o  trasversal- 
mente striate  (qualche  pesce  osseo  e  lombrico). 

La  tubulare  con  sostanza  corticale  striata  trasversalmente 
senza  fibrille  (  pesci  ossei  ). 

La  disicoide  in  cui  le  fibre  non  hanno  cavità  intema». 
sibbene  un  sarcolemma  ed  up  contenuto  che  non  si  divide 
in  fibrille^  ma  in  dischi. 

« 
D.  Tessuto  ner^eo. 

Gli  elementi  di  questo  tessuto  soqo  i  tubi  o  fibre>  ner- 
vose primitive  e  le  cellule  nervose, 

I  tubi  nervosi  o  contengono  midolla  o  ne  sono  privi. 
Nel  primo  caso  sono  formati  da  una  guaina  esterna,  amorfa 
{guaina  del  tubo  primitivo) ^  da  una  fibra  molle,  elastica, 
posta  nella  parte  centrale  del  tubo .  (  fibra  centrale  o  cilin^ 
dro  deWasse)  e  da  uno  strado  bianco-vischioso  che  si  trova 
fra  il  cilindro  dell'asse  e  la  guaina  del  tubo  {guaina  mi-- 
doUare).*  Le  fibfe  senza  midollo^  assai  rare  nell'uomo,  non 
si  trovano  che  in  certe  espansioni  nervose  periferiche  (  co- 
me nella  retina)  e  sono  formate. da  una  guaina  amorfa  e 
da  un  contenuto  trasparente ,  omogeneo  o  granuloso ,  che 
può  considerarsi  analogo  al  cilindro  dell'asse.  Le  fibre  ner- 
vose a  seconda  del  loro  diametro  si  ponno  distinguere  in 
fine  (0,0005  a  0,002'"),  medie  (0,002  a  0,004'")  e  grosse 
(0,004  a  0,01'").  Ora  decorrono  indivìse,  ora  si  dividono 
in  vario  numero  di  branche,  specialmente  alla  loro  estre- 
mità terminale,  ora  si  anastomizzano  formando  delle  reti. 
Si  ^trovano  tutte  in  un  rapporto  di  connessione  colle  cel- 
lule nervose,  in  modo  da  sorgere  da  queste  ultime  o  da 
essere  dalle  medesime  interrotte  nel  loro  decorso.     . 

Le  cellule  nervose ,  che  nei  gangi]  si  chiamano  globuli  o 
cellule  ganglionariy  hanno  una  membrana  sottile,  un  conte- 

annali.  roi.  cLmi.  il 
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nulo  granuloso  molte  volte  pigmentato  ed  un  bel  nucleo  ve- 
scicolare nucleolato.  Il  loro  diametro  è  di  0,003  a  0,04'"; 
la  loro  forma  è  sferica ,  prolungata  o  stellata.  I  loro  prò* 
lungamenti  in  numero  di  due  a  otto  si  trasformano  dopo 
breve  tragitto  in  tubi  nervosi  contenenti  midollo,  o  mante- 
nendo la  primitiva  forma  di  fibre  senza  midollo,  si  esten- 
dono a  grandi  distanze,  ramificandosi  anche  in  Varia  guisa 
senza  potersi  determinare  se  finiscano  liberi,  se  si  congiun- 
gano a  tubi  nervosi^  ovvero  se  si  aoastomizzino  con  prolun- 
gamenti simili  dì  altre  cellule  nervose. 

La  combina^sione  delle  fibre  e  dette  cellule  nervose  dà  luo- 
go alle  sostanze  grigia  e  bianca.  Quest'ultima,  che  forma  la 
sostanza  midollare  del  midollo  '  spinale ,  del  cervello  ed  i 
nervi ,  è  formata  da  tubi  nervosi  riuniti  a  fasci  o  intreccia- 
ti,  fra  i  quali  decorrono  i  vasi  sanguigni.  Le  fibre  dei  nervi 
sono  riunite  da  tessuto  unitivo  che  costituisce  il  ne^rilema» 

La  sostanza  grigia  contiene  specialmente  delle  cellule 
nervose  con  nuclei  liberi  ed  una  tnassa  fohdamentale  gra- 
nulosa, ,  non  ommessi  però  rari  tubi  che  abbondano  special- 
mente nei  g'anglj,  nella  sostanza  grigia  del  midollo,  e  che 
Asancano  quasi  affatto  nella  sostanza  corticale  del  cervèllo  e 
del  cervelietto.  I  vasi  sonti  più  numerosi  che  nella  so- 
stanza bianca.  I  gan^lj  periferici  contengono  anche  del  tes- 
suto unitivo. 

La  composizione  chimica,  fu  poco  studiata;  v'è  una 
combinazione  proteica  molto  analoga  alla  fibrina  muscolare 
nella  fibra  centrale  dei  tubi ,  dell'adipe  nella  guaina  midol- 
lare ed  una  «ostane  analoga  al  sarcolemma  nella  guaina 
esterna  det  tubi. 

La  significazione  fisiologica  del  si^ema  nervoso  è  ovvia 
per  sé.  Pafe  che  h  sostanza  grigia  abbia  un'importanza 
maggiore  e  che  la  bianca  non  serva  che  come  mezzo  d'u- 
nione fra  essa  e  gli  organi. 

Le  cellule  nervose  si  sviluppano  dalle  cellule  forpoatrici 
ordinarie  dell' embrioue,  e  dall'unione  e  fusione  delle  cel* 
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lule  nervose  si  formano  ì  tubi.  lì  movimenta  nutritizio 
dev'essere  assai  energico,  specialmente  nella  sostanza  gri-» 
già,  per  la  grande  quantità  di  vasi,  ma  non  si  conoscono 
ancora  i  prodotti  della  sua  organica  riduzione. 

La  sostanza  bianca  si  rigenera  facilmente  nei  nervi  pe* 
riferici.  Si  è  veduta  anche  la  neo-produzione  di-  tubi  ner-  , 
vosi  e  Virchow  avrebbe  pure  osservata  la  produzione  aeci'- 
dentale  di  sostanza  grigia. 

Gli  organi  composti  di  sostanza  nervósa  sono: 

I  cordoni  nervosi  periferici. 

Le  membrane  nervose. 

I  tubi  nervosi.  .  *  ' 

»  ganglj. 

II  midollo  spinale. 
Il  cervello. 

Le  fibre  nervose  con  midollo  non  esistono  che  nei  vertebrati 
e  anche  in  essi  con  qaalche  eccezione.  Negli  invertebrati  sono  sem- 
pre paHide  e  senza  midollo,  e  richiamano  la  struttura  delle  fibre 
nervose  embrionali  negli  animali  superiori. 

>  ■ 

Eé  TeèiuHù  delle  ghic^ok  vascolari  eaUpnìgnè. 

Intendesi  sotto  il  nome  di  ghiandole  vascolari  sanguigne 
una  serie  di  organi  che  ^i  ìrassomigliado  fra  loro  perchè 
elaborano,  a  spese  del  sangue  o  di  altri  umori,  in  un  te&- 
suto  ghiandolare  speciale  ^  eerte  materie  che  non  vengono 
evacuato  da  canali  c^retori  temperar]  io  permanenti ,  ma 
che  sortono  per  trasudamento  dai  rispettivi  organi  di  pro- 
duzione e  vengono  in  qualche  modo  utilizzate  dall' orga-* 
nismo«  ^  ^ 

Di  questo  tessuto  si  hanno  le  seguenti  forme: 
4.^  Parenchima  di  cellule  ammassate  in  uno  stroma  di 
tessuto  unitivo  (reni  succentorìati  e  tirqidea).  Le  cellule 
raggiungono  il  considerevole  diametro  di  0^04'",  contengono 
della  materia  granulosa,  molti  nuclei  e  delle  cellule  figlie. 
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3.^  Follicoli  cìUusi  circondati  da  tessuto  unitivo  e  con- 
tenenti dei  nuclei,  delle  cellule  e  della  materia  liquidai  Vi 
appartengono  i  follicoli  solitarj  dello  stomaco  e  dell'inte- 
stino, le  piastre  di  Peyer^  i  follicoli  della  lingua,  dèlie  ton- 
sille della  faringe;  e  le  ghiandole  linfatiche,  i  cui  follicoli 
Don  differiscono  da  quelli  delle  piastre  di  Peyer  se  non 
perchè  comunicanti  fra  lor<>.  ^    ' 

8.^  Parenchima  di  cellule  sostenute  da  sepimenti  d% 
tessuto  unitivo  e  contenenti  numerosi  follicoli  chiusi.  — 
Milza.  -^  Le  proprietà  chimiche  di  questi  organi ,  assai 
vascolari,  sono  poco  conosciute;  contengono  però  o  della 
materia  proteica  e  dell*  adipe,  o  delle  sostanze  particolari  ai 
singoli  o^ani  e  che. vi  sembrano  indicare  un  energico  mo- 
vimento di  decomposizione.  Si  conoscono  assai  poco  le  loro 
funzioni  fisiologiche,  ma  pare  che  nella  milza,  nel  timo,  nei 
reni  succentoriati  e  nella  tiroidea  il  sangue  traduca  i  ma- 
teriali alle  ghiandole  e  che  lo  stesso  sangue  coi  vasi  lin- 
fatici ne  esportino  quindi  ì  prodotti  elaborati. 

Nei  follicoli  ciechi  della  bocca  e  della  faringe  questi 
prodotti  sono  versati  in  grandi  spazj  cavi  limitanti  i  folli- 
coli medesimi  e  da  questi  spazj  nelle  rispettive  cavità. 

Non  si  sa  accertare  se  i  follicoli   intestinali   versino  i 
loro  prodotti  di  secrezione  nelF  intestino,  o  se  aséorbano  in- 
vece da  esso   qualche   materiale \ da  trasmettersi  al  sangue*. 
Nelle  ghiandole  linfatiche  la  materia  è  portata  dai  vasi  dello 
stesso  nome,  e  da  essi  esportata  più  ricca  di  cellule. 

Lo  sviluppo  delle  ghiandole  vascolari  sanguigne  è  an- 
cora oscuro;  pare  però  che  provengano  dallo  strato  Gbroso 
dell'intestino  senza  partecipazione  dell'epitelio.  Il  movimento 
nutritizio  ^è  molto  energico  (come  lo  dimostrano  i  nume- 
rosi vasi  e  le  frequenti  malattie).  Ne  fanno  forse  unica  ec- 
cezione i  reni  succentoriati  e  la  tiroidea. 

(  Continua  J. 
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Operaslont  sottoperlostee  ^  «»ttoeaftiiiilarl  e  san** 
rlffione  delle  malattie  delle  ossa  e  delle  artl- 
eolazlonil  pep  il  nitrato  d^  argento  |  del  dottor 
BERMARDINO  IìARGHI^  di  Vercelli.  —  Torino, 
4855-56.  —  (Analisi  Bibliografica). 

Jr  ino  dair  anno  1847  il  dott.  Larghi  di  Vercelli  aveva  chiamato 
l'altencìoae  del  pabblko  sulla  possibilità,  di  estrarre  le  ossa  la- 
sciando in  sito  il  periostio.  Qaell'  idea^  enunciata  soltanto  di  volo 
nel  Giornale  delle  scienze  mediche  di  ror/ito^  ma  sensa  appoggio 
di  fatti,  senza  corredo  di  osservazioni  dettagliate,  passò  allora  affatto 
dimenticata.  Questa  volta  il  nominato  chirurgo  torna  a  metterla  in 
campo,  ma  non  più  come  un'aslrasione  deUo  spirito»  còme  un  vago 
concetto  figlio  di  ideali  illusioni,  bensì  come  un  fatto  ripetutamente 
compiuto  con  buon  successo  sull'uomo  vivente.  E  però  il  princìpio 
fondamentale  che  regge  le  operazioni  sottoperiostiee  sottocassulari» 
quello  di  praticare  la  resezione  e  Testrazione  delle  ossa  rispettando 
il  periostio  che  le  circonda»  sarebbe  una  preziosa  conquista  per  l'arte. 
Esportare  gran  parte  ed  anche  la  totalità  delle  grandi  e  delle  pic^ 
cole  ossa  conservando  la  matrice,  la  parte  riproduttiva  delle  mede- 
sime, equivarrebbe  nientemeno  che  al  guarire  un  buon  numero  di 
malati  senza  amputazione,  sarebbe  il  punto  ideale,  Tappogeo  della 
perfezione  in  uno  dei  rami  più  importanti  dell^  chirurgia,  se- 
gnerebbe un'epoca  grandiosa  di  evoluzione  nei  fasti  della  mede- 
sima. 

La  cosa  adunque  ci  pare  ben  degna  d'esser  fatta  conoscere,  e 
può  meritare  una  seria  disamina  dalla  parte  dei  pratici.  Alieni 
del  pah  dal  cieco  fanatismo  che  va  in  traccia  ed  accoglie  qualsiasi 
innovazione  per  la  smania  appunto  del  nuovo,  come  dallo  sdegno 
codardo,  dei  miscredenti  in  ogni  possibile  avanzamento  delle  scienze 
e  delle  arti,  daremo  un  sunto  abbastanza  conciso  e  il  meglio  che 
per  noi  si  sappia  chiaro  e  fedele  del  libro  del  dott.  Larghi,  de- 
siderosi ch'esso  frutti  stimolo  e  incitamento  alla  discussione  e  alle 
prove. 

Il  lavoro  del  dott.  Larghi  y  per  verità  assai  Inordinato  e  con- 
fuso ,  comprende  sei  parti.  É  costituita  la  prima  da  un  indice  delltì 
ampatazioni  e  ddle   estrazioni  e  riproduzioni   sottoperiostee  ese* 
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guite  ed  ottenute  dairaniio  i843  al  4855  nell'Ospedale  Maggiore 
di  Vercelli.   Sono  in  tutto  sedici  òasi,   quattordici   dei   quali  re- 
lativi ad  estrazioni  sottoperiostie  di  coste ,  deirileo,   dell' omero , 
della  fibula,  della  tibia,  del  metacarpo,  del    metatarso,   del   ma- 
scellare superiore  ed  inferiore  e  di  alcune  falangi  delle  dita.  — 
Questa  prima  parte  assai  troppo  lunga  come  indice,  è  poi  troppo 
concisa  per  dettagli  storici,  e  d'altronde  i  fatti  in  essa  consegnati - 
trovano  quasi  tutti  più  ampio  sviluppo  all'artìcolo  quarto  consa- 
crato appunto  a  presentare  le  singole  storie  di  tali  operasioni.  — 
ia  seconda  parte  tratta  della  via  seguita   da  natura  a  guarire  le 
malattie  delle  ossa  e  delle  articolazioni.  Ammesso  il  fatto  general- 
mente ricevuto  cbe  la  via  seguita  dalla  natura  per  risanare  questi 
morbi  consista  nella  produzione  di  un  4)sso  nuovo  e  nella  elimi- 
nazione dell'  antico,  l'Autore  viene  a  prodigare  grandi  elogi  al  ni- 
trato d'argento  impiegato  specialmente  nelle  articolazioni  del  carpo 
e  del  tarso  sotto,  la  ftvma  di  cilindretti  introdotti    ripetutamente 
nelle  stesse  e  lasciato  quivi  a  disciogliersi.  6  secondo  lui  un  mezzo 
molto  potente,  diminuisce  la  suppurazione,  ha  un'azione  isolante 
ebe  Impedisce  l' assorbimento  delle  marcie ,  facilita  la  separazione 
dei  pezzi  osaci   neerosati  e  favorisce   l'anchilosi.  —  Al  dire  del 
dott.  Larghi  i  tumori  bianchi,  i  chirartrocaci,  i  podartrocaci,  gua- 
riscono col  nitrato  d' argento  e  non  richiedono  più  l' amputazione 
dell'arto.  —  Senza    impugnare  in  alcun   modo  i  fatti  prodotti  in 
appoggio  di  questo  asseto  accettiamo  con  molta  riserva  così  lar^ 
ghe  promesse  ed  aspettiamo  volontieri   dal  tempo  e  da  nuove  in- 
dagini maggiori  elementi  ad  un  imparziale  giudizio.  —  Piuttosto 
non  vnrremo  tacere  come  nelle  considerazioni  generali  premesse  a 
quésto  capitolo  il  chiariss.  Autore  ammetta  quale  verità  positiva  e 
dimostrata  la  forma  di  sacco  perfettamente  chiuso  delle  membrane 
sinoviali  articolari,  cosa  assai  rivocata  in  dubbio  oggidì,  dacché  nulla 
dimostra  l'esistenza  di  esse  sulle  superficie  articolari,  e  dacché  la 
fina  anatomia  confortata  dall'esame  microscopico  rinnega  questa  ve* 
ste'  alle  cartilagini   delle  articolazioni  per  lasciarla  soltanto  suHa 
faccia  interna  del  tegumenti  a  costituire  un  sacco  aperto  aìle  due 
estremità.   Questo  noi  diciamo  non  pef  amore  di  critica  ma  per- 
chè puQ  aprir  l'adito  a  gravi  obbiezioni  circa  la  pretesa  possibi- 
lità di  eslrarre  le  ossa  lasciandone  incolume  la  capsula  slnoviale* 
La  terza  |)arte  è  senza  c^trasto  la  più  interessante  deH'opera 


167 

perchè  versa  sull'esecuzione  dall'estrazione  soUpperiostea,  porge  i 
principj  che  la  reggono,  realizza  quindi  il  conceitoi  della  mente» 
concreta  ed  attualizza  l' idea.  In  essa  sta  il  nuovo  ed  il  precipuo 
del  lavoro.  Nelle  scuole  e  ueì  trattati  si  dice  e  si  legge  di  con- 
servare quando  si  possa  il  periostio  perché  desso  è  Porgano  rige- 
neratore dell'osso,  ma  nessuno.  On  qui  ^eppe  concepire  un  metodo 
a  conseguire  questo  intento,  che  il  dott^  Larghi  ha  raggiunto  con 
semplicità  di  mezzi  e  seppe  estendere  a  quasi  tutte  le  ossa ,  sta« 
bilendone  principj  generali  e  speciali. 

L'Autore  comincia  a  descrivere  il  processo  operativo  dell'estra* 
zione  sottoperiostea  delle  ossa  luagbe»  considerando  in  esso  l'inci- 
sione cutaneo-periostea  intermuscolare ,  ed  il  distacco  del  periostio 
dall'osso;  parla  in  seguito  dell' egiorr^gia,  della  chiusura  o  medica- 
zione del  cavo  lasciato  dal  periostio,  dei  bendaggi  e  della  posi- 
zione delle  parti  dopo  l'operazione^ 

Per  arrivare  sull'osso  da  e9trar«|  servi^oo  le  seguenti  norme: 

L' incisione  si  deve  fare  negli  spazj  intermuscolari  onde  non 
recidere  i  muscoli. 

Si  devono  evitare  per  quanto  è  possibile  i  vasi  ed  i  nervi. 

L'omero,  il  femore,  il  cubito  ed  il  perone  ai  estraggoao  dal 
lato  esterna  delle  membra. 

L'incisione  della  cute  deve  essere  più  estesa  dì  quella  del  pe- 
riostio. « 

L'incisione  del  periostio  deve  oltrepassare  i  limiti  dell'orso, 
guasto. 

Si  deve  esportare  abbondantemente  l' osso  offeso  invadendo  un 
poco  anche  la  parte  sapa  di  esso.  / 

Il  secondo  tempo  dell'atto  operativo^  ossisi  il  distacco  del  perio- 
slio  dall'osso  che  venne  fin  qui  ritisouto  impossibile,  è  talvolta  faci- 
lissimo e  già  compita  dalla  natura. 

Più  o  meno  agevole  nei  diversi  casi,  si  può  sempre  effettuare 
seguendo  il  nostro  Autore  e  senza  pur  laoerarlp  in  alcuna  minima 
parte  della  sua  superficie.  —  Se  riesce  qualche  volta  quasi  impos- 
sibile l^  separazione  del  periostio  nello  stato  naturale  delle  parti, 
tale  (Hmdizione  più  non  si  trova  quando  le  ossa  sono  inferme,  per-^ 
che  nel  vivente  la  potenza  muscolare  lasciata  intatta  è  valida  au- 
siliatrice  a  svestile  le  ossa  del  periostio,  perchè  il  maggior  spes- 
sore di  questa  membrana  nello  stato  morboso  e  la  diminuita 
adesione  di  essa  ne  favoriscono  ancora  il  distacco. 
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Servono  ad  eseguire  la  separazione  una  leva ,  ana  lima ,  col- 
telli di  varia  forma  affilati  a  filo  rotondo,  ràschìatoj,  lamine  piatte 
fisse  ad  un  manabrio,  ed  incurvate  all'estremità,  fili  o  cordoncini 
di  seta  0  di  canape,  una  lamina  a  molla,  una  candeletta  di  gulta- 
percha  e  la  sega  a  catena. 

Eseguita  pertanto  la  i.^  incisione  longitudinale  del  periostio  s! 
incomincia  a  distaccarlo  mano  mano  da  un  lato  e  dall'altro  per 
breve  tratto  della  su9  circonferenza,  giovandosi  a  tal  uopo  dei  no- 
minati strumenti,  come  riesce  assai  facile  l'immaginare.  Quando 
s'abbia  separato  alquanto  di  periostio  servono  assai  bene  a  distac- 
care il  resto  le  dita  dell'operatore,  cioè  l'indice  d'una  mano  insi- 
nuato  tra  l'osso  ed  il  periostio  in  modo  da  agire  in  senso  oppo- 
sto a  quello  dell'altra.  —  Le  dita  debbono  essere  protette  da  un 
ditale  di  gutta-percha  o  da  qualsiasi  altro  surrpgato.  Scopo  pre- 
cipuo di  questo  momento  dell'operazione  è  quello  di  poter  sepa- 
rare circolarmente  un  breve  tratto  di  periostio  onde  giungere  ad 
introdurre  ed  applicare  la  sega  a  catena  a  contatto  dell'  osso  in 
un  punto  qualunque  della  sua  lungUezza,  ove  presenti  per  altro  il 
minor  spessore.  La  lamina  a  molla  od  ancbe  una  semplice  cande- 
latta  di  gutta-percha  servono  di'  conduttore  alla  predetta  sega.  — 
Tolta  la  continuità  dell'osso  nel  suo  mezzo  se  ne  possono  sollevare 
le  due  porzioni  e  si  può  qnìndi  agire  meglio  in  senso  contrario 
sul  periostio  e  sull'osso;  a  favorire  poi  maggiormente  il  distacco 
della  veste  periostea  presta  ottimamente  il  far  passare  e  scorrere 
tra  mezzo  un  drappo  di  lino  tirato  per  le  due  estremità  con  mo- 
vimento di  va  e  vieni. 

V  Autore  avverte  che  nel  maggior  numero  dei  casi,  e  special- 
mente quando  le  ossa  sono  alquanto  molliccie,  non  solo  l'opera- 
zione è  facilissima,  ma  molte  volte  si  trova|  bella  e  fatta  dalla  na- 
tura, mentre  per  conv^erso  v'hanno  rare  eccezioni  in  cui  la  mede- 
sima può  riescire  lunga,  difficile  ed  anche  impossibile.  L'impossi- 
bilità per  altro  di  raggiungere  lo  scopo  prefisso  si  verificò  per  lui 
una  sol  volta  nel  numero  non  indifferente  di  operazioni  sottope- 
riostee  praticate.  In  tali  contingenze  consiglia  di  eseguire  l'estra- 
zione sovraperiostea  rispettando  la  muscolatura  e  lavorando  fra 
quella  ed  il  tessuto  laminare  che  la  conginnge-  al  periostio. 
*  Dalla  descrizione  del  processo  nelle  ossa  lunghe  passa  il  dott. 
Larghi  a  quella  particolare  alle  ossa  corte  e  alle  miste.  Ammette 
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jn  genere  che  per  la  vicinanza  delle  articolazioni  e  per  la  poca 
estensione  delle  ossa  siano  limitati  i'  casi  in  coi  convenga  questa 
operazione 9  quantunque  né  Puna,  né  l'altra  di  queste  circostanze 
costituisca  un  ostacolo  insuperabile  alla  medesima.  Anche  quivi 
alcune  volte  Tatto  è  compito  da  natura,  la  quale  ha  già  separato 
le  due  epifisi  dal  corpo  dell'osso.  In  questi  casi  esso  rimane  libero 
e  sciolto  nel  proprio  astuccio  periósteo  talcjiè  basta  una  semplice 
incisione  di  quest'ultimo  ad  ottenere  la  sortita  del  sequestro.  In 
generale  però  l'estrazione  sottoperiostea  che  nelle  ossa  lunghe  si 
eseguisce  esportando  di  botto  e  direttamente  il  pezzo  malato ,  si 
compie  in  modo' indiretto  nelle  ossa  corte,  distruggendole  in  silo 
col  mezzo  del  nitrato  d'argento.  -^  In  qual  modo  poi  questo  cau- 
stico si  comporti  per  distruggerle  l'osso  senza  intaccare  il  perio' 
stio,  è- ciò  che  non  sappiamo  in  alcun  modo  comprendere  e  che 
l'egregio  Autore  si  limita  ad  asserire  senza  menomamente  com^ 
provare.  ' 

V'hanno  per  ultimo  casi  speciali  nei  quali  F estrazione  sotto- 
periostea non  può  porsi  in  opera  che  parzialmente,  ma  in  cui  essa 
può  ancora  riuscire  di  non  indifferente  vantaggio.  Quando  si  tratti, 
per  es.,  dell'osso  mascellare  superiore,  è  evidente  che.  il  periostio 
non  si  potrà  conservare  se  non  se  in  corrispondenza  della  faccia 
esterna  e  della  inferiore.  Pure  nell'unica  volta  in  cui  fin  qui  si  pre- 
sentò una  tale  congiuntura  al  dott.  Larghi,  l'aver  saputo  rispettare 
queste  due  lamine  e  l'averle  assieme  riunite  con  satura  dopo  l'estra- 
zione dell'  osso ,  gli  meritò  di  ottenere  conservato  il  tramezzo  che 
separa  la  cavità  della  bocca  da  quella  della  narici. 

Nella  separazione  del  periostio  dall'osso  non  si  verifica  mai 
emorragia  di  riguardo. 

La  sutura  è  indispensabile  nel  maggior  numero  dei  casi ,  perché 
è  necessario  chiudere  il  cilindro  periósteo  che  è  non  altro  fuor- 
ché lo  stampo  delle  ossa  avvenire ,  e  perché  V  azione  muscolare 
tende  a  sformarli;  non  è  necessario  però  d'agire  sui  margini  del 
periostio,  e  basta  l'applicare  alquanti  punti  di  sutura  nodosa  alla 
ferita  della  cute,  rispettando  anche  i  muscoli  e  le  aponeurosi. 

Le  parti  operate  si  lasciano  in  dólce  riposo;  i  bendaggi  più 
convenienti  in  generale  sono  quelli  che  arrecano  la  minore  mo- 
lestia e  concedono  alle  p'drti  amputate  di  conservare  la  forma  loro 
propria. 
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Alla  riprodozìonre  dteHe  ^sa  non  è  indispensabile  T  integrità 
del  periostio ,  e  questa  riproduzione  ha  luogo  anche  in  individui 
affetti  da  malattie  gravi  spontanee  del  sistema  osseo,  e  dtme* 
schina  costituzione.  Egli  è  per  altro  necessario  indirizzare  ed  ac- 
coQlpagnare  la  nuova  ossificazione  colla  posizione,  con  fasciatura, 
con  leggieri  e  ripetute  trazioni  specialmente  se  si  tratta  degli 
arti. 

L'osso  nuovo  cresce  in  genere  a  maggior  volume  dell'antico  e 
in  breve  tempo  ;  bastano,  per  es. ,  50  giorni  per  sentirlo  nell'omero 
bello  e  formato  e  già  sensibilmente  duro. 

A  queste  norme  generali  tengono  dietro  nella  parte  quarta  le 
singole  storie  delle  operazioni  praticate  sul  vivo  in  numero  di  i 5. 
Esse  dimostrano  ampiamente  là  possibilità  delle  estrazioni  sotto- 
perioslee ,  la  poca  gravezza  relativa  che  le  accompagna ,  ì  pro- 
speri successi  di  cui  sono  feconde;  sono  tali  infine  da  solleticare 
le  preconcette  lusinghe,  da  incoraggiare  ad  ulteriori  cimenti. 

Senza  riprodurre  in  questo  luogo  per  minuto  tutte  quelle  sto- 
rie, crediamo  bene  per  altra  dirne  brevemente  di  qualcuna,  che  l'Au- 
tore ha  illustrato  per  maggior  chiarezza  con  tavole  speciali^ 

«  Certo  Mascia  Domenico,  da  Pettinengp,  giovanetto  trilustre, 
calzolajo,  d'abito  scrofoloso,  cercò  ricovero  nel  i851  all'ospedale 
di  Vercelli  per  grave  affezione  dell'omero  destro  in  jcorso  da  due 
anni,  e  per  la  quale  era  stata  proposta  l'amputazione.  V'era  un'am- 
pia fistola  verso  la  parte  media  ed  esterna  del  braccio  che  con- 
duceya  al  centro  dell'  osso ,  abbondante  e  fetente  la  suppurazio- 
ne, ecc.  11  giorno  10  novembre  venne  operata  l'estrazione  sòtto- 
periostea  della  parte  centrale  dell'omero  nel  seguente  modo:  in- 
trodotta una  branca  di  cesoja  a  punta  ottusa  nell'angolo  superiore 
del  foro  sopraindicato  fino  sull'osso,  si  incise  profondamente  verso 
l'alto  nella  direzione  del  margine  esterno  dell'osso  slesso,  avendo 
riguardo  però  quanto  più  si  avanzava  verso  l'estremità  superiore 
di  evitare  l'offesa  dei  vasi  e  dei  nervi  circonflessi  posteriori;  que^ 
sto  primo  taglio  cutaneo-muscolare  venne  prolungato -sin  pcesso 
l'inserzione  superiore  del  margine  posteriore  del  deltoide.  L'inci- 
sione venne  in  seguito  estesa  anche  in  basso  fino  in  vicinanza  alla 
tuberosità  esterna  dell'omero  nell'egual  modo.  Si  separarono  po- 
scia con  coltello  le  aderenze  cellulose  della  corta  porzione  del  tri- 
cipite col  margine  posteriore  del  deltoide  e  si  procedette  allora  al 
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distacco  del  periostio.  Quest'  oltimo,  lento  sulle  prime,  si  rese  as- 
sai più  facile  in  progresso»  talché  deniidato  l^osso  fin  verso  l'estre- 
mità inferiore  si  potè  tagliare  colla  sega  a  catena.  Compito  anche 
questo  momento  deiroperazione  si  rialzò  il  pezzo  superiore  deiro-' 
mero,  si  sciolsero  raschiando  contro  Tosso  le  tenaci  aderenze  dei 
periostio  al  suo  margine  interno,  finché  giunti  in  corrispondenza 
deir  inserzione  inferiore  del  muscolo  deltoide,  e  visto  sano  V  osso 
medesimo,  si  recise  in  questa  sede  proteggendo  il  periostio  con  una 
compressa  passata  al  disopra  di  esso. 

V'ebbe  leggerissima  emorragia  in  alto  che  cedette  da  sé,  la  fe- 
rita venne  riunita  con  otto  punti  di  sutura  nodosa  e  si  compì  la 
medicazione  con  una  faldella  di  fila  spalmate  di  unguento,  con  due 
compresse  laterali  foggiate  a  guisa  di  semicanale  e  collocate  Tuna 
air  interno,  l'altra  all'esterno  del  membro,  per  ultimo  con  un  car- 
tone abbraccianle  il  medesimo  e  tenuto  in  sito  da  una  fasciatura 
circolare. 

Non  v'ebbe  sensibile  reazione  né  generale,  né  locale,  la  cavità 
lasciata  dal  periostio  non  diede  quasi  suppurazione,  l'apparecchio 
venne  di  quando  in  quando  rinnovato,  si  praticarono  ad  intervalli 

moderate  trazioni  estensive  sull'arto  ed  in  un  mese  e  mezzo  l'in- 

« 

fermo  sortì  coU'omero  bello  e  rifatto,  superstite  ancora  una  fistola 
alla  parte  media  ed  esterna  del  braccio.  »         ■ 

Più  imponente,  più  grave  e  al  certo  più  difficile  é  l'operazione 
praticata  dall'egregio  Autore  nel  caso  riferito  nella  storia  IX,  e  le 
difficoltà  sembrano  tali  a  priori  da  indurre  di  leggieri  il  lettore  a 
diffidare  della  sua  possibilità.  Ma  il  fatto  che  tien  dietro  all'espo- 
sizione del  processo  è  così  circostanziato  ,  l' atto  operativo  venne 
eseguito  in  un  pubblico  stabilimento,^  alla  presenza  di  numerosi  e 
competenti  testimoni,  che  non  é  permesso  impugnarlo  gratuita- 
mente. • —  Si  trattava  di  un  carcinoma  dell'  etmoide ,  del  mascel- 
lare superiore  sinistro  e  di  parte  del  destro,  in  un  contadino  di 
24  anni  non  affetto  da  chachessia  apparente.  Un  enorme  tumore 
occupante  il  lato  sinistro  della  faccia  si  elevava  sopra  l'arco  infe- 
riore dell'orbita  a  nascondere  in  gran  parte  l'occhio  di  questo 
lato,  il  tumore  faceva  prominenza  nella  bocca  sulla  parete  esterna 
delle  ossa  mascjellari  e  deprimeva  il  palato.  Il  naso  ed  il  setto 
delie  narici  piegavano  a  destra  e  dalla  narice  sinistra  scorge  vasi 
nell'interno  della  <^vità  una  massa  fungosa;  l'incremento  dei  tur 
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more  era  rapido  e  la  sola  circostanza  che  gli  ultimi  denti  molari 
stavano  ancora  fòrtemente  impiantati  nei  loro  alveoli  concedeva  la 
presunzione  che  la'parte  del  mascellare  sinistro,  che  sì  connette 
.coirapofìsi  pterigoidea,  fosse  sana;  venne  decisa  l'estrazione  sotto^ 
periosteà  fatta  dal  lato  della  bocca  senza  alcuna  incisione  esterna, 
e  venne  dessa  praticata  il  22  novembre  ÌSM. 

et  Si  condusse  un'incisione  dall'alveolo  del  dente  canino  destro 
all'  indietro ,  .parallelamente  alla  linea  mediana  sin  presso  al  mar- 
gine posteriore  del  palato.  L' incisione  comprese  la  mucosa  ed  il 
periostio,  i  quali  vennero  isolati  dal  margine  alveolare  posteriore , 
ma  giunta  la  dissezione  sul  tumore  non  fu  possibile  continuarla  sul" 
r  osso  e  fu  necessario  per  la  cedevolezza  di  questo  separarne  con- 
giuntamente lo  strato  esterno.  Per  tal  modo  il  tumore  venne  poco 
a  poco  isolato  in  tutta  la  regione  del  palato.  tJn  leggier  getto  ùi 
sangue,  che  si  arrestò  da* sé  stesso  e  un  grido  dell'infermo  an- 
nunziarono l'avvenuta  recisione  dell'arteria  e  del  nervo  pterigopa- 
latino  sinistro.  —  Si  procedette  in  seguito  ad  tncidere  perpendi- 
colarmente la  mucosa  ed  il  periostio  sulla  regione  anteriore  del 
mascellare  destro,  estendendo  un  taglio  orizzontale  dal  canino  di 
questo  lato  lungo  il  margine  alveolare  esterno  sino.al  quarto  dente 
molare  sinistro ,  sollevando  consecutivamente  il  periostio  dalla  sil- 
perficie  inferiore  esterna  del  mascellare  sinistro.  A  questo  punta 
si  dissecò  il  periostio  rispondente  alla  sinfisi  dei  due  mascellari,  si 
sollevò  il  setto  delle  narici  ed  il  naso  e  si  compi  là  dissezione 
anteriore  del  tumore.  Arrivati  al  contorno  delle  narici ,  il  mede- 
simo venne  diviso  per  metà  e  si  cominciò  ad  estrarne  la  parte 
anteriore  ;  si  esportò  dopo  anche  la  posteriore  e  colla  tanaglia  in- 
cisiva si  levarono  per  ultimo  porzione  ìlei  vomere  e  dei  turbi- 
nati destri  ch'erano  rimasti  in  fondo  alla  ferita.  Con  tanaglia  inci-* 
cisiva  vennero  parimente  regolarizzati  i  contorni  ineguali  delle 
ossa  superstiti  e  fu  demolito  altro  tumore  pendente  tra  mezzo  alle 
orbite  e  costituito  dalla  parte  inferiore  dell'etmoide.  » 

(€  L'orribile  antro  superstite  (come  si  esprime  il  eh.  Autore) 
venne  tutto  all'intorno  cauterizzato  col  fuoco  onde  distruggere  ogni 
possibile  rimasuglio  della  malattia.  Regolarizzato  con  forbici  il 
piano  inferiore  mucoso-periosteo  del  palato,  il  margine  anteriore 
dello  stesso  e  gli  orli  corrispondenti  alla  faccia  esterna  delle  ossa 
mascellari,  vennero   tutti   riuniti  con  5  punti  di  sutura  intercisa 
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passando  dapprima  gli  a^^hi  nel  lembo  palatino  e  annodando  il  filo 
sul  leiQbo  esterno  descritto.  » 

Dopo  r  operazione  per  tal  modo  ultimata  non  si  osservò  che 
una  leggiera  depressione  alla  parte  ministra  del  volto.  Si  applica*^ 
rono  bagni  freddi  sulla  guancia  sinistra ,  non  v'  ebbe  reazione  né 
generale,  né  locale.  Al  terzo  giorno  si  levarono  i  fili,  la  riunione 
per  prima  intenzione  niancò ,  ma  succedette  più  tardi  per  la  via 
della  granulazione.  In  55  giorni  tutto  era  guarito,  la  cavità  della 
bocca  perfettamente  divisa  da  quella  delle -narici  e  l'unico- vestigia 
rimasto  di  tanta  esportazione  fu  una  leggìer  depressione  alla  fossa 
canina  sinistra. 

L'esimio  Autore  non  tace  per  altro  che  la  compiacenza  di  que- 
sto suécesso  yenne  in  lui  contristata  dalla  riproduzione  abbastanza 
pronta  del  aiate.  Quests^  circostanza  però  nulla  toglie»  a  nostro 
credere,  ai  meriti  di  un  processo. operativo  immaginato  con  tanto 
ardire  e  condotto  con  non  minore  destrezza;  che  se  per  avventura 
nel  caso  concreto  non  cospiravano  le  migliori  indicazioni  ad  intra* 
prenderlo,  esso  potrà  riuscire  più  fecondo  e  vantaggioso  nei  risul- 
tati in  altri  casi  di  meno  triste  natura. 

GhiQderemo  il  sunto  di  questa  parte  pratica  del  lavoro  rife- 
rendo brevemente  dell'estrazione  e  riproduzione  sottoperiostea  della 
tibia  a,  cui  si  riferisce  la  storia  XII.  Siccome  a  quanto  pare  que- 
sto genere  di  operazione  é  chiamato  specialmente  a  rimpiazzare  le 
amputazioni,  siccome  è  sulle  ossa  lunghe  che  trova  le  sue  più  fa- 
vorevoli Indicazioni,  quindi  è  prezzo  dell'opera  il  far  conoscere 
in  modo  particolare  i  risultati  finora  conseguiti. 

«  Il  nominato  Stradella  Giovanni,  d'anni  i%  ricoverava  nell'o- 
spedale di  Vercelli  al  25  novembre  185?  per  necrosi  antica  della 
tibia  sinistra  accompagnata  come  di  solito  da  ingrossamento  note- 
vole deir  osso  e  da  molti  fori  sulla  faccia  anteriore  e  posteriore 
dei  medesimo  che  ne  conducono  al  centro.  Il  ragazzo  é  esile  ed 
anemico;  le  articolazioni  femoro-tibiale  e  tibio-tarsale  sono  in- 
tatte. 

M  Una  prima  incisione  cutaneo-periostea  é  praticata  sulla  fac- 
cia anteriore  della  tibia  per  tutta  la  sua  lunghezza,  due  incisioni 
trasversali  ma  interessanti  la  sola  cute  sono  condotte  dall'  uno  al- 
l'altro  condilo  superiormente  sul  collo  del  piede  alla  parte  inr 
(eriore.  Staccato  colla  leva  il  periostio  ai  margini   della  ferita  sì 
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giunse  non  senza  qualche  difficoltà  a  penetrare  tra  Posso  e  la 
sua  veste  una  sonda  munita  di  cordone  al  quale  era  obbligata 
la  sega  a  catena;  per  tal  maniera  Tosso  venne  diviso' alla  dia- 
fisi;  intromettendo  in  seguito  una  lunga  pezza  fra  le  parti  da 
Isolarsi  riesci  agevole  arrivare  fin  verso  ì  malleoli  e  segare  la 
metà  inferiore  dell'osso;  altrettanto  non  si  potè  fare  col  superiore 
non  essendo  riusciti  ad  avere  spazio  sufficiente  per  l'introduzione 
della  sega  articolata,  e  questa  si  dovette  esportare  in  varie  riprese 
colle  cesoje  di  Liston  e  infine  ancora  colla  sega,  n 

t€  Sette  punti  di  cucitura  riunirono  T  esterna  ferita  longitudina- 
le» altri  due  per  ciascuna  fecero  altrettanto  per  le  trasversali;  del 
resto  la  solita  medicazione  blanda ,  e  un  apparecchio  leggermente 
contentivo.  Quivi  sulla  prima  non  reazioni ,  npn  accèssi  a  freddo,; 
poca  suppurazione 9  ma  poi  risipola,  febbre  con  freddo/  e  gonfia- 
mento  delle  ghiandole  inguinali,  IMncoata  cicatrice  si  scioglie  e 
passa  a  cangrena.  La  cauterizzazione  locale  e  il  chinino  interna- 
mente corrisposero  ad  impedire  nuovi  accessi.  La  riproduzioue 
dell'osso  fu  però  molto  contrastata  in  questo  case  dalla  cattiva  costi- 
tuzione del  paziente;  due  volte  si  formarono  ascessi  nel  corso  della 
cura  quando  al  polpaccio  e  quando  al  dorso  del  piede.  Riesci  per 
conseguenza  difficile  indirizzare  Tosso  novello  che  ad  ogni  tratto 
prendeva  pieghe  e  curvature'  viziose,  non  sempre  moderato  dal- 
l'apparecchio comprensivo  e  dalle  trazioni,  ma  infine  si  trionfò  d'o- 
d'ogni  ostacolo  ed  il  paziente  abbandonò  l'ospitale  circa  cinque  mesi 
dopo  l'operazione  fornito  d'una  tibia  bella  e  nuova^  quindi  in  con- 
dizioni assai  più  avventurose  ^i  prima,  n 

Dall'esposizione  delle  storie  relative  alle  operazioni  sottoperio- 
stee  praticate  sul  vivo,  passa  Tegregio  Autore  nell'articolo  quinto 
a  descrivere  il  metodo  da  seguirsi  nelle  altre  ossa  non  ancora 
praticamente  tentate,  e  porge  quindi  le  norme  per  l'estrazione  del 
femore,  della  scapula,  del  cubito^  del  tadio,*del  carpo  e  della 
clavicola.  Non  essendo  possibile  ridurre  sotto  forma  di  suìito  quei 
precetti,  noi  dobbiamo  rinunciare  a  consegnarli  in  questo  luogo , 
rimandando  chi  prendesse  interesse  a  tale  argomento  al  lavoro  ori- 
ginale. 

La  sesta  ed  ultima  parte  tratta  delle  operazioni  sottocapsulari, 
ossia  del  metodo  per  la  resezione  delle  articolazioni.  Per  amore  di 
yerità  dobbiamo  dichiarare  essere  questo  capitolo  cosi  oscuro  e 
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confuso,  la  descrizione  cosi  inordinata  e  deforme,  che  noi  prefe- 
riamo passarla  sotto  silenasio,  anziché  esporci  a  fallaci  interpre- 
tazioni, ad  infedeli  relazioni.  —  Lo  scopo  finale  di  tali  opera- 
zioni starebbe  neir  ottenere  articolazioni  novelle  assai  somiglianti 
alle  antiche;  il  mezzo  sarebbe  quello  di  conservare  le  capsule,  le 
cartilagini,  i  tendini,  i  legamenti;  e  l'Autore  pretende  che  questa 
meta  si  possa  raggiungere,  che  col  mezzo  di  addatti  strumenti,  quali 
qui  si  riproducono,  cioè  d'uno  spaccatore,  d'una  lama  curva  e  di 
un  punteruolo ,  si  possa  arrivare  ad  isolare  dalle  estremità  articd* 
lari  la  cartilagine  e  la  capsula.  Sostiene,  ma  solo  teoricamente,  che 
rispettando  queste  parti  vengono  conservati  gli  elementi  di  una 
nuova  articolazione,  non  altrimenti  che  conservando  il  periostio  re- 
lativamente alle  ossa  future;,  vede,  in  un  periostio  di  propria  in- 
venzione che  secondo  lui  riveste  i  capi  articolari,  e  ch'egli  si  im- 
magina  di  conservare,  la  fonte  di  cartilagini  articolari  avvenire; 
spera  che  le  cartilagini  dei  capi  delle  ossa ,  che  per  gli  anatomici 
d'oggigiorno  altro  non  sono  se  non  inionachi  o  vernici  epidermoi- 
dee,  possano  somministrare  i  rudimenti  di  ossa  future,  ed  altre 
simili  poetiche  larve.  E  in  appoggio  di  tante  cose  avanzate  non 
presenta  che  una  storia  di  estrazione  sottocapsulo-periostea  della 
mascella  inferiore,  che  per  essere  in  ogni  modo  difettosa  e  man- 
cante, non  può  valere  alcuna  considerazione. 

Ma  senza  entrare  a  discutere  sopra  quistioni  di  anatomia,  noi 
domanderemo  al  dott.  Larghi  se  le  indicazioni  delle  resezioni  non 
siana  appunto  costituite  dalle  malattie  delle  articolazioni;  e  in  que- 
sti casi  chi  ignora  che  tendini,  capsule  e  legamenti  sono  per  la 
maggior  parte  distrutti,  che  è  precetto  elementare  dell'arte  di  espor- 
tare ogni  parte  malata? 

Basti  il  pochissimo  esposto  a  provare  che  noi  non  crediamo 
menomamente  in  un  possibile  avvenire  delle  operazioni  sottocap- 
sulari.  Una  operazione  che  riposa  sopra  fallaci  principi  anatomici, 
che  non  può  trovare  razionali  indicazioni,  che  è  forse  impratica- 
bile, e  che  non  può  appoggiarsi  ad  alcun  fatto  compiuto  ben  cer- 
ziorato ,  ci  sembra  già  condannata  fin  dal  suo  nascere. 

Non  cosi  vogliamo  credere  in  riguardo  alle  operazioni  sotto- 
>periostee,  e  ciò  appunto  in  forza  di  opposte  ragioni.  Esse  sono 
fondate  sopra  sani  principi  'di  anatomia  e  di  fisiologia,  trovano 
chiare  e  vantaggiose  indicazioni,  sono  dimostrate  possibili  dal  fatto 
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ed  hanno  g\h  rfcevuto'  la  sacra  sanzione  della  pratica.  Noi  ci  con' 
(gratuliamo  col  dolio  collega  che  le  seppe  immaginale,  coll'ardito  chi- 
rurgo che  le  ha  già  reilerate  volte  eseguite  ^on  successo,  e  faccìam 
voti  perchè  il  medesimo  prosegua  nell'aperta  carriera,  perchè  altri 
si  impegnino  a  ripetere  le  prove  e  a  pubblicarne  i  risultati.  -^  Non 
è  lecito  nello  stato  altuale  delle  cognizioni  avanzare  qual  posto 
desse  siano  destinate  a  coprire  nella  pratica;  per  conto  nostro  però 
riteniamo  eh'  esse  debbano  trovare  utile  applicazione  e  costituiscano 
un  vero  progresso  nella  scienza  e  nell'arte  della  chirurgia. 

Dott.  Lamberto  Paravicini. 


Méwn^weBf  etCm  -—  Memorie  dell^  Aceademla  Im- 
peplale  di  medlctim  di  Parigli.  Tom.  XIX  '  Pa- 
rigi., 485^.  —  {Estratto  del  dottor  Caspare  Ce- 
È^oU  ). 

Si  p-w.«=  .«M  ..  ,^  ,„.«,  re,»..  ^  ^>.  M 
membri  componenti  il  consiglio  d'amministrazione,  e  il  ripartimento 
dei  membri  titolari  residenti  in  41  sezioni. 

Nella  parte  storica  si  danno  gli  elogi  delli  sigg.  Desormeaux, 
Capurofif  Deneux  e  BaudeloquCf  scritti  dal  sig.  buboii  d'Jmiens^ 
segretario  perpetuo  dell'Accademia  I.  di  medicina,  ed  ecco  come 
onora  con  breve  elogio  le  virtù,  l'ingegno  e  i  numerosi  servigi  di 
questi  uomini  distinti. 

a  Lo  studióso,  il  saggio,  il  placido  Desormeaux^  uno  dei  tipi 
più  puri  della  probità  medica^  il  quale  sotto  una  fredda  scorza  na- 
scondeva il  cuore  il  più  calde  e  il  più  faticante;  rapito  alla  scienza 
da  uqa  morte  del  pari  subita  ed  impensata,  gii  scritti  di  lui  sa- 
ranno sempre  fruttuosamente  consultati.  Dotto,  modesto  e  coscien- 
zioso seppe  conciliarsi  l' estimazione  dei  s^i  confratelli ,  così  per 
l'amenità  del  suo  carattere,  come  per  la  fermezza  dei  suoi  prin- 
cipi », 

M  Gonsecrato,  come  Desormeaux^  e  come  troveremo  Deneux 
e  Baudeloque  all'arte  soccorrevole  dei  parti,  il  classico  Capuron 
lascia  in  tal  guisa  ignorare  i  suoi  benefizi ,  e  la  soia   sua   morte 


N 


477 

ha  polatò  rivelarceli.  Capuró'n  visse  sempre  sui  banchi  della  scuola 
fra  gli  allievi  e  come  un  aUiev.o.  Stante  pari  ad  una  vecchia  quer- 
cia in  mezzo  le  giovani  generazioni  come  ai  dì  della  sua  giovi- 
nezza,  seguiva  tutti  gli  esercizj  delle  nostre  scuole;  semplice  e 
frugale  .si  nutriva  scarsamente;  al  mese  di  giugno  vestito  come  al 
mese  di  gennaio;  e  oltre  airottantesimo  anno  viveva  la  vita  di  un 
aspirante  airìnternato.  Tale  era  Capuron,  il  quale,  sebbene  ricco, 
privavasi  di  tutti  i  comodi  della  vita ,  e  non  pei  collaterali ,  anzi 
tesaureggiava  pei  poverelli  m. 

«  Il  buono,  l'onesto,  il  disinteressato  Deneux  occupa  il  terzo 
posto  :  raro  esempio  di  devozione,  di  costanza  e  di  fedeltà  alla 
disavventura.  Nato  in  una  classe  non  molto  elevata  della  società ,  per 
lungo  tempo  semplice  pratico  in  una  città  dì  provincia,  il  sig.  De- 
neux diventa  Tobbietto  dei  più  segnalati  favori;  è  onorato  della 
confidenza  di  grandi  personaggi,  ricolmo  di  dfstinzioni,  ma  non  per- 
tanto si  mantiene  indipendente  e  leale,  e  fino  nei  palagi  dei  re 
conserva  la  ruvida  franchezza  dei  suoi  compatriotti  ». 

«  Infine  e  sopra  un  ultimo  piano  trovasi  un  uomo  ancor  giovane, 
dato  ad  un  vasto  esercìzio  dopo  aver  fatto  le  sue  prove  come  chi- 
rurgo militare»  pratico  illuminato,  saggio  e  circospetto,  che  univa 
alle  funzioni  di  ostetricante  quelle  di  medico  idei  fanciulli;  au- 
tore di  opere  stimate,  il  quale  non  fece  mai  pompa  della  sua  pa- 
rentela  col  più  dotto  e  più  abile  ostetricante  dei  tempi  moderni., 
ma  coi  suoi  talenti,  la  sua  probità  ed  i  suoi, lumi  si  mostrò,  degno 
di  portare  il  gran  nome  di  Baudeloque.  » 

Segue  il  rapporto  generale  sui  premii  del  i854,  scritto  dal 
sig.  Giberto  segretario  annuale. 

Un  premio  di  mille  franchi  venne  accordato  al  sig.  dott.  Tauf- 
flieb  di  Barr,  il  quale  meglio  degli  altri  sciolse  il  quesito:  Dell'o- 
lio  di  fegato  di  merluzzo,  considerato  carne  agente  terapeutico. 

L'olio  di  pesce  adoperato  dagli  antichi  come  un  topico  utile 
nelle  affezioni  erpetiche  non  si  conobbe  dai  moderai  medici,  come 
rimedio  antireumatico,  che  nella  seconda  metà  dello  scorso  se- 
colo, e  si  può  dire  dai  soli  medici  del  nord  e  delle  regioni  re- 
nane. 

Nei  venti  primi  anni  del^eeolo  attuate  soltanto  i  medici  mo- 
derni e  principalmente  gli  olandesi  e  i  tedeschi  .applicarono  que- 
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sto  rimedio  alla  cara  della  rachitide  e  delle  scrofole.  Nel  183^ 
comparve  il  primo  gaggio  clinico  sall'azione  terapeutica  dell'oliò  di 
fegato  di  merluzzo  pubblicato  ^dal  sig.  Sckenl  di  Berlino.  Dodici 
anni  più  tardi,  il  prof,  ffoeber  di  Strasburgo  »ì  sforzò  di  richia- 
mare l'attenzione  dei  medici  francesi  su  questo  prezioso  medica- 
mento. A  malgrado  delle  vaghe  indicazioni  fornite  dalli  sigg  Car- 
rian  de  Fillar^s  e  Bretonneau  de  Tours,  l'uso  di  questo  rime- 
dio riusci  popolare  nel  paesi  vicini  alla  Germania  ed  al  Belgio,  in 
appressò  l'olio  di  fegato  di  merluzzo  fu  in  voga  non  solo  in  Ger- 
mania,  in  Francia,  in  Inghilterra,  ma  anche  in  Italia,  e  vinconsi  con 
esso  pressoché  tutti  i  mali  cronici  i  quali  tendono  a  produrre  uno 
stato  cachettico. 

Dal  lavoro  interessante  del  sig.  doti  Tauffliéb  avvalorato  dallo 
sperienze  intraprese  ndlo  spedale  S.  Luigi  a  Parigi,  sembra,  giù* 
sta  il  sig.  Giberto  pofersi  dedurre  un  certo  numero  di  principi  te^ 
rapeutìci  confermati,  e 

i.*  Che  l'olio  di  fegato  di  merluzzo  è  un  medicamento  analet^ 
tico  e  fortificante  utilissimo  nella  diatesi  scrofolosa  e  neUe  sue  di* 
verse  manifestazioni,  rachitide,  rachitide  cronica,  net  mali  cronici 
della  pelle,  nell'ottalmia  cronica  e  nelle  diverse  cachessie»,  E  que« 
si' influenza  sulla  diatesi  linfatica  o  scrofolosa  è  meno  un'azione 
neutralizzante  o  speciQca  propriamente  detta,  quanto  un'azione  di* 
namica  generale,  la  quale  si  esercita  col  ministero  degli  organi 
della  nutrizione,  dapprima  sull'economia  intiera  e  consecutivamente 
sulle  lesioni  locali,  generate  e  mantenute  dalla  diatesi  strumosa.  E 
il  eh.  relatore  osserva  che  in  tal  modo  appunto  la  natura  stessa 
sotto  r  influenza  di  buone,  condizioni  igieniche  e  dei  lavoro  della 
pubertà,  guarisce  alcuna  volta  le  affezioni  scrofolose  senza  l'in- 
tervento di  alcun  rimedio.  E  si  nota  inoltre  che  certe  guarigioni, 
le  quali  coincidono  collo  sviluppo  della  pubertà ,  e  l' influenza  di 
buone  condizioni  igieniche,  sono  dovute  piuttosto  a  tali  condi- 
zioni che  al  rimedio  unitamente  amministrato.  Certe  guarigioni  di 
nevrosi  o  nevralgie  possono  pure  ripeterai  noni  dall'olio  di  fegato 
di  merluz^K)  ma  da  queste  buone  condizioni,  se  talvolta  esse  gua- 
riscono spontaneamente  o  sotto  l'influenza  di  processi  insignificanti 
0  ridicoli*  Le  quali  osservazioni  non  sono  fatte  per  menomare  le 
virtù  dell'olio  di  fegato  di  merluzzo,  anzi  per  rendere  il  pratico  as<« 
sai  riservato  nei  suoi  giudizii. 
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2.®  Li  daccedanei  propósti  di  recente  da  diversi  farmacisti, 
partendo. dall'idea  falsa  che  l'iodio  e  il  fosforo  fossero  i  veri  prin<' 
cipii  attivi  dell'olio  di  fegato  di  merluzzo ,  sono  da  considerarsi 
come  rimedìi  che  dai  medici  potranno  essere  impiegati  in  certi 
casi,  ma  non  come  medicamenti  destinati  a  surrogare  l'olio  di  fe- 
gato di  merluzzo.  Senza  dubbio  altri  olii  animali  possono  tornare 
utili  nei  casi  nei  quali  è  stato  consigliato  l'olio  di, fegato  di  mer- 
lutzOf  ma  questi  è  tenuto  generalmente  come  assai  preferibile  e 
forse  in  causa  dei  prineipti  grassi  animali  e  biliari  che  cofi-> 
tiene. 

3.®  A  parte  gli  olii  depurati  artificialmente  che  si  vorrebbero 
introdurre  nel  commercio  e  i  quali  sono  pressoché  intieramente 
privi  di  prineìpii  resinoidi  e  biliari,  provenienti  dal  fegato  dei  per 
sci,  tutte  le  varietà  dell'olio  di  fegato  di  merluzzo  possono  essere 
adoperate  con  successo,  tuttoché  sianvi  casi  in  cui  l'olio  bruno  più 
acre  e  più  stimolante  debba  essere  preferito  all'  olio  giallo  o  biondo, 
più  facile  ad  amministrarsi,  e  reciprocamente. 

4.*  Le  dosi  esagerate  infine,  che  alcuni  pratici  vollero  prescri- 
vere, DOD'  sono  razionali.  Le  moderate  come  quelle  di  due,  tre, 
fino  ad  otto  cucchiai  al  giorno,  vale  a  dire  30,  60,  100,  420 
grammi  al  più,  devono  essere  tenute  come  sufficienti. 

II.  Il  premio  Portai  fu  accordato  alla  Memoria  del  sig.  dott, 
ffatin  il  quale  illustre  la  notomia  patologica  delle  cicatrici  dei  di- 
versi tesisnfi.  Siffatta  quistìone  trattò  convenevolmente  anche  il  sig. 
dott.  Gio,  Luigi  Rouis,  il  quale  ottenne  una  medaglia  d'oro  del 
valore  di  500  fr.  Quest'ultimo  Autore  riassunse  nel  modo  seguente 
^principali  punti  della  quistione: 

jì.  La  eieat^izzazione  dei  tessuti  si  opera  giusta  tre  diversi , 
modi:  l.**  riproduzione  propriamente  detta;  2.*  formazione  di  un 
tessuto  plastico^inodnlare;  3.*^  trasformazione  per  atrofia. 

B.  La  riproduzione  é  possibile  nei  tessuti  cellulari,  sierosi,  fi- 
brosi,' ossei  e  nervosi  dell'ordine  il  più  secondario. 

C.  La  formazione  di  un  nuovo  tessuto  plastico  si  applica"  agli 
altri  tessuti,  elastico,  dartroide,  cutaneo,  cartilaginoso,  ghiandoloso, 
muscolare,  cerebrale,  midollare  e  nervoso  dei  tronchi  o  del  primo 
ordine. 

D.  Tutte  le  cicatrici  offrono  dell'analogia  e  della  rassomiglianza 
tra  di  loro,  ossia  una  tessitura  feltratai  una  vascolarità  poco  rile- 
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rata,  retrattilità  oonelderefoh,  grandissima  elasticità»  un'intima  coe- 
renza ed  nna  composizione  chimica  gelatiniforme*. 

in*  Premio  Capuran.  Sì  può  ammettere  che  a  titolo  d'incorag- 
giamento siano  state  accordate  medaglie,  non  premi!»  aili  sigg.  dott 
Stick  di  Strasburgo  e  Imber^-^oubeyre  di  Clermont-Ferrant,  se  il 
prof*  Danyau  relatore  di  un'  apposita  Commissione;  giudicando  la 
soluzione  della  questione:  «  Deiralbuminuria  puerperale»  e  dei  suoi 
rapporti  coir  eclampsia  «  dubitativamente  conchiuse»:  sonovi  decisi- 
Tamente  due  sorta  d'eclampsia,  legata  la  prima  ad  un'alterazione 
materiale  dei  reni  sviluppata  sotto  l' influenza  d' un'  attossicazione 
del  sangue»  la  quale  alterazione  costituirebbe  il  male  puerperale 
di  BrighVy  Paltra  ttraniepa  alla  le^ne  renàie»  ed  alle  modificazioni 
deirorina  e  del  tangoe  che  ne  sono  la  conseguenza  ?  » 

#  L'albominuria  considerata  fino  a  questo  giorno  come  il  sin- 
tomo In  qualche  sorta  obbligato  della  malattia  di  Brighi,  può  essa 
mancare  quantunque  il  male  di  Brighi  esista  con  tutti  i  suoi  sin* 
tomi  e  le  sue  caratterislidie  alterazioni  renali?  » 

«  Finalmente  giv  accidenti  nervosi  convulsivi  od  altri  i  quali 
compaiono  nei  corso  ài  questa  malattia»  e  fanno  parte  del  suo  ap- 
parato sintocatologico »  procedano  da  un'alterazione  deL  sangue» 
e  qu2d'  è  quest*  altierasione?  Deriva  essa  dall'  introduzione  di  prin- 
cipi urici  tossici  nel  oangue?  O  dalla  disalbuminazione  di  questo 
liquido?  Ora  cosiffatte  questioni  sono  piuttosto  mosse  che  risolute.  » 

IV.  Non  fu  sciolto  debitamente  la  quistione  «  Dell'influenza 
delle  affezioni  morali  sullo  sviluppo  delle  malattie  del  cuore  » , 
alla  quale  si  sarebbe  conferito  il  premio  Civrieux. 

V.  Tre  mila  franchi  servirono  a  ricompensare  quattro  memorie 
scritte  dalli  medici  sigg.  ffarreaux  »  Michea  »  Schnepf  e  Poierin 
sull'argomento  della  melanconia»  ossia  di  quella  lesione  dell'intel- 
ligenza la  quale  ha  per  carattere  costante  e  predominante  la  tri- 
stezza e  la  tendenza  allo  stupore.  Si  divisero  essi  il  premio  Le- 

févre. 

VI.  Non  si  accordò  il  premio  Nadau  fondato  per  incoraggiare 
lavori  valevoli  a  rendere  popolari  nelle,  classe  operaie  i  principi 
di  una  buona  igiene. 
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Rapporto  sulle  malatUe  le  quali  regnarono  in  Prancia  nel  i855 
fatto  in  nome  della  Commissione  delle  epidemie  dal  signor 
Gaultier  de  Claubry^  segretario  relatore. 
Qaantunqae  TI.  Accademia  di  medicina  lamenti  la   mancanza 
di  docamenti,  i  qaali  facciano  conoscere  la  natura  delle  epidemie 
che  hanno  dominato  in  Francia  nel  1855  e  la  maggior^  o  minore 
importanza  detle  malattie  comparse  nello  stesso  anno»  e  in   pari 
tempo  indichino  V  influenza  reale  delle   condizioni  tnetereologi*- 
che,  od  altre  nella  produzione  di  certe  epidemie ^  si  rende  però 
manifesto  che  di  tutte  le  malattie  Iq  quali  afflissero  la  Francia 
nel  Ì8S5»  la  febbre  tifoidea  colpì  il  maggior  numero  di  persone 
d' ogni  età  e  d' ogni  sesso.  S' intende  per  febbre  tifoidea  quella 
piressia  continua,  grave,  la  quale  ha  per  caratteri  anatomici  co- 
stanti l'alterazione  ulcerativa  delle  piastre  di  Peyer  e  dei  folli* 
coli  di  Brunner,  come  pure  l'ingorgo  dei  ganglii  linfatici  del  me- 
senterio, e  che  attaccando  indistintamente  tutte  le  età,  dall'in- 
fanzia  fino  alla  vecchiezza,  |»er  una  fatale  preferenza  colpisce  la 
gioventù  e  l'età  adulta,  e  accompagnata  più  spesso  da  sintomi, 
assai  gravi  e  di  sempre  lunga  durata,  anche  quando  es^a  non 
sembra  avere  che  una  mediocre  intensità,  fa  numerose  vittime  in 
una  proporzione,  la  quale  nelle  condizioni  ordinarie  sembra  fa- 
talmente invariabile,  qualunque  sia  .il  sistema  di  cura  praticata  p^r 
combatterla. 

Per  discoprire  la  cagione  della  frequenza  di  questa  classe  dì 
malattie  si  sono  immaginate  le  ipotesi  le  più  vane  é  le  meno  fon- 
date, e  si  è  dovuto  in  questa  circostanza  ripetere  quanto  il  prin- 
cipe degli  oratori  romani  dichiarava  a'  suoi  tempi  :«  Nihil  tam  ab- 
snrdum  quod  non  dictum  sit  ab  aliquo  philosopho.  n 

Non  faremo  molte  considerazioni  su  questa  febbre  tifoidea  della 
quale  si  è  tanto  parlato;  ne  piace  però  riferire  l'osservazione  del 
signor  Barthf  il  quale  nel  corto  spazio  di  alcuni  mesi,  nell'ospi- 
tale di  Beaujon,  ebbe  quattro  casi  di  febbre  tifoidea  in  soggetti 
adulti  i  quali  offrivano  al  più  elevato  grado  le  stimate  indelebili 
di  un  vajuolo  confluente,  sofferto  nella  loro  infanzia. 

In  quanto  all'antagonismo,  ammesso  da  alcuni  pratici  fra  la 
febbre  tifoidea  e  le  febbri  intermittenti,  esso  non  è  riconosciuto 
dal  eh.  relatore,  massime  dopo  le  indagini  del  signof  dott.  Mocheg 
al  quale  non  isfuggi  il  doppio  fatto  della  graduale  eessaaioue  delle 
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febbri  intermittenti  per  T  effetto  della  distruzione  delle  sorgenti 
di  attossicamento  paludoso,  e  consecutivamente  V  aumentazione  ine- 
ritabile  della  popolazione  in  Tasti  terreni  ridonati  air  agricoltura, 
aumento  il  quale  somministra  maggior  nùmero  d'individui  per  tutte 
le  altre  malattie  e  in  particolare  per  la  febbre  tifoidea,  senza  cbe 
r  antagonismo  fra  le  due  afifezìoni  possa  pretendere  di  tenervi  parte. 

E  noto  che  in  generale  la  proporzione,  giusta  la  quale  i  casi 
di  febbre  tifoidea  sono  seguiti  da  morte,  è  del  sesto  o  del  settimo. 
Ora  neU' epidemie  di  queste  febbri  nel  4855  la  mortalità  non  dà 
che  la  proporzione  del  nono ,  e  la  ragione  di  tale  abbassamento 
relativo  e  poco  conosciuto  della  cifra  della  mortalità,  trovasi  evi- 
dentemente nell'avere  la  malattia  pigliata  la  forma  di  febbre  mu- 
cosa, la  meno  grave  di  tutte. 

Nei  rapporti  dei  medici  pel  i855  non  sono  sempre  stati  indi* 
éati  i  sessi  e  le  età;  pare  del  resto  che  nessuna  età  sia  stata  rispar* 
miata.  In  quanto  al  sesso  è  provato  chs  le  donne  più  degli  no- 
mini prendono  la  malattia,^  e  questo  risultamenlo  si  deduce  dal 
numero  proporzionale  degli  individui  dei  due  sessi  componenti  la 
popolazione  di  un  paese.  Se>  come  avviene  frequentemente,  le  donne 
sono  in  minor  numero  degli  uomini  e  somministrano  all'epidemia 
un  egual  numero  di  soggetti,  mostrasi  chiaramente  con  evidenza 
ch'esse  sono  colpite  in  una  proporzione  maggiore  degli  nomini. 
L'attitudine  relativa  dei  due  sessi  devesi  adunque  dedurre  dal  rap- 
porto esistente  tra  il  numero  degli  individui  colpiti  dall'epidemia 
e  il  numero  totale  dei  soggetti  dello  stesso  sesso»  esistente  nel 
paese. 

A  giudizio  del  eh.  Autore  le  donne  sono  a  preferenza  tormen- 
tate, non  tanto  per  essere  meno  robuste  dei  maschi,  come  per  es- 
sere destinate  ad  assistere  gli  infermi  e  curare  le  faccende  di  casa, 
e  però  a  rimanere  più  a  lungo  nelle  camere  di  questi  stessi  am- 
malati a  dormirvi ,  ed  anche  a  vegliarvi ,  di  maniera  ohe  s' impre- 
gnano vie  più  delle  emanazioni  morbifiche,  del  principio  specifico 
delle  malattie,  il  quale  penetra  più  agevolmente. 

Non  sono  abbastanza  numerose  le  osservazioni  Valevoli  a  di- 
chiarare in  quali  mesi  deli' anno  compajano  più  frequentemente  le 
febbri  tifoidee,  e  i  pratici  per  quanto  giudiziosi  si  mostrino  e  os* 
servatori  imparziali^  riconoscono  francamente  essere  difficile  cosa 
attribuirle  alle  intemperie  delle  stagioni»  alle  variazioni  della  tempe- 
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faidra,  aite  esalazioni  che  si  elevano  dai  letamai,  dalle  immondizie 
d'ogni  genere, alla  cattiva  distribuzione  delle  case  anguste  e  mal 
ventilate,  e  soprattutto  alia  prs^va  qualità  degli  alimenti  usati  dalle 
popolazioni  delle  campagne,  ma  dichiarano  per  altro  che  queste 
cattive  condizioni  generali,  locali  e  anche  individuali  esercitano  una 
triste  influenza  sulla  costituzione  degli  abitanti  dì  un  determinato 
paese  per  indebolirla,  deteriorarla^  disponendola  in  tal  modo  a  ri- 
sentire gli  effetti  delle  cause  generalmente  sconosciute  delle  epide- 
mie e  in  particolare  della  febbre  tifoidea. 

Soggiunse  poi  il  chiariss.  relatore,  essere  dimostrato  che  in 
certe  determinate  condizioni  la  presenza  di  un  individuo  preso  da 
febbre  tifoide,  diventa  la  cagione  dello  sviluppo  ulteriore  di  un' 
epidemia.  I  medici  indicarono  nominativamente  gr  individui  che 
la  malattia  ha  successivamente  colpito  »  seguendo  l'andamento  del 
'  male  nei  membri  delle  diverse  famiglie,  come  sarebbe  possibile 
seguirvi  il  graduale  sviluppo  di  una  infermità  incontestabilmente 
riconosciuta  di  natuca  contagiosa,  per  es.  il  vaiuolo,  la  scarlattina 
e  la  rosolia. 

Quando  si  sono  potuti  tagliare  i  cadaveri  dei  trapassati ,  V  in- 
spezione  dei  visceri  addominali  ha  posto  in  evidenza  le  lesioni  ca- 
ratteristiche della  febbre  tifoide  negli  intestini  tenui  e  nel  me- 
senterio. 

Nella  cura  di  quest'affezione  si  è  fatto  uso  dei  purgativi,  quando 
emeto-catartici,  quando  sali  neutri  e  calomelano,  e  li  purganti  si 
mostravano  utili  massime  se  la  malattia  vestiv'a  la  forma  mucosa; 
sopravvenendo  poi  gravi  sintomi  adinamici  convenivano  i  tonici 
fissi,  gli  amari  e  soprattutto  la  china  associata  agli  antispasmo- 
dici, ai  rivulsivi.  fu  alcuni  casi  potevamo  essere  indicate  le  mis- 
sioni di  sangue  usate  con  riserva. 

Febbre  migliare.  —  11  signor  dott.  Gruizard  descrisse  un' 
epidemia  di  febbre  migliare  la  quale^  golpi  28  abitanti  del  villag- 
gio di  Mèniteux,  del  Circondario  di  Long-le-Saulnier  posto  in  una 
regione  salubre,  i  quali  abitanti  erano  bene  alloggiati  e  nutriti  e 
pieni  di  vigoria. 

Quando  i  sudod  cominciavano  a  diminuire  od  anche  si  mante- 
nevano, màssime  se  eravi  cefalalgia,  iniezione  della  faccia,  si  ap- 
plicavano senapismi  alle  estremità  inferiori,  bevande  dolci  lieve- 
mente diaforetiche  e  tiepide.  Il  salasso  era  riservato  pei  casi  par- 
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ticolari ,  lorchè  sembrava  indicato  dall'  età ,  dallo  stato  pletorico , 
dalle  cong[estioni  viscerali  :  V  ipecacuana,  se  la  lingua  era  bian- 
ca', imbrattata  ;  e  T  uso  di.  lei  favoriva  lo  sviluppamento  /del- 
l' eruzione.  Quando  poi  sembrava  si  facesse  languido  il  lavoro  pa- 
tologicOy  quando  cioè  la  pelle  si  mostrava  pallida,  il  polso  debole 
e  frequente^  con  moti  nervosi,  nausea,  ansietà  precordiale,  sì  pre- 
scrivevano, pozioni  lievemente  stimolanti,  antispasmodiche,  bevande 
diaforetiche,  senapismi,  vescicanti.  Il  solfato  di  chinina  veniva  am- 
ministrato, con  buon  successo,  se  vi  era  analogia  dei.  sintomi  colle 
febbri  remittenti  perniciose. 

Febbri  intermittentL  —  Per  curare  convenientemente  le  epi- 
demie di  febbri  intermittenti  importava  riguardare  alla  maggiore 
0  minore  loro  gravezza  e  considerare  le  complicazioni ,  come  lo 
stato  saburale  delle  prime  vie,  le  febbri  tifoidi,  ecc.  E  però  non 
solamente  si. dovevano  amministrare  medicine  appropriate  agli  stati 
degli  infermi,  ma  eziandio  togliere  le  cause  permanenti  d'insalu- 
brità, e  migliorare  je  condizioni  igieniche  dei  luoghi  colpiti  dal- 
l'epidemia. 

Dissenteria.  —  Sotto  l'influenza  di  piogge  abbondanti,  di  va- 
riazioni br^iscbe  e  frequenti  della  temperatura,  si  sono  manife- 
state epidemie  dissenteriche  in  diversi  paesi  della  Francia.  E  il  si- 
gnor dott.  HoueiXf  osserva  che  se  in  alcuni  casi  la  malattia  non 
è  stata  contagiosa  nell'accettazione  rigorosa  della  parola,  ha  potuto 
trasmettersi  per  infezione,  e  soltanto  patirono  l'influenza  epide- 
mica quegli  individui  1  quali  si  esposero  più  o  meno  lungamente 
a  respirare  neir atmosfera  viziata  da  uno  o  più  intermi,  e  che. la 
trasmissione  era  il  risultamento  di  un  vero  attossicamento  miasma- 
tico. In  alcuni  casi  i  raddolcenti  e  gli  oppiati ,  in  altri  casi  conve- 
nivano i  purgativi  salini. 

Febbri  eruttive  contagiose.  —  Nel  vajuolo,  nella  rosolia  e  nella 
scarlattina,  comprese  fra  le  malattie  esantematiche  contagiose,  do- 
mina un  principio  specifico,  costantemente  sconosciuto  nella  sua 
propria  natura,  trasportatp  da  un  primo  infermo  —  il  quale  l'aveva 
egli  pure  ricevuto  da  un  altro  —  alli  diversi  individui,  parenti  o 
vicini  che  ebbero  con  esso  rapporti  più  o.  meno  diretti.  Questo 
principio  opera  la  successione  di  un  numero  alcuna  volta  conside- 
revole di  casi  di  un'afl'ezione  in  (tutto  simile.  Si  conviene  che  l' iso- 
lamento è  il  solo  mezzo  certo  da  impedire  la  propagazione  della 
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malattia,  e  il  vaccino  inoculato  preserva  dal  vajuolo;  ma  perchè  le 
epidemie  vaj noiose  con  tutti  i  lóro  inconvenienti  e  pericoli  siano 
infallibilmente  inabilitate  a  svilupparsi,  importa  che  le  intiere  po- 
polazióni si  sottopongano  alla  pratica  della  vaccinazione,  misura 
impossibile  a  praticarsi,  massime  nelle  campagne.  Il  vaiuolo  riuscì 
più  o  meno  mortale,  ma  nell'epidemia  di  Zécamp  SJii  dei  tìaorti 
erano  fanciulli  dall'uno  fino  ai  cinque  anni,  la  quale  circostanza 
dimostra  la  necessità  che  sia  praticata  la  vaccinazione  nei  primi 
mesi  deir  esistenza. 

Nell'epidemia  di  S.  Loup,  nel  circondario  di  Lure,  la  rosolia, 
sopra  una  popolazione  di  2574  abitanti,  assali  i 68' fanciulli ,  e 
i59  figlie  al  dissotto  dei  12  anni.  Dichiaratasi  sulle  prime  fra 
la  popolazione  maschia  delle  scuole  comunali,  la  rosolia  si  è 
propagata  all'intiero  paese,  in  forza  delle  relazioni  sempre  molti- 
plicate, fuor  di  tempo,  delle  famiglie  dei  vicini  cogl' infermi.  Di 
questi  507  casi  di  rosolia,  254  soffrirono  ora  laringiti  acute,  ora 
bronchiti  capillari,  pneumonia,  eclampsia,  scarlattina,  febbri  inter- 
mi ttentT,  e  in  moltissimi  casi  la  dissenteria  —  189  dissenterici  — 
con  una  mortalità  di  62  individui,  57  di  rosolia,  25  di  dissenterfa. 

Scarlattina.  —  Non  mancarono  alcune  epidemie  di  scarlattina 
nel  corso  della  quale  nulla  di  straordinario  venne  osservato,  se 
non  che  nel  Circondario  di  S.  Malo  si  manifestarono,  come  com- 
plicazione, molte  angine  gutturali  difterìtiche,  le  quali,  se  frequenti 
nella  rosolia,  raramente  si  associanQ  alla  scarlattina. 

Angina  membranacea,  —  Nel  Comune  di  Landouzy-la-Ville , 
Circondario  di*Vervins,  68  individui,  10  uomini,  15  donne  e  45 
fanciulli ,  o  se  cosi  piace ,  54  individui  di  ciascun  sesso  "vennero 
presi  dalla  malattia:  20  avevano  meno  di  5  anni,  12  meno  di 
dieci,  15  meno  di  15,  di  sorta  che  45  o  più  di  ^hs  avevano  meno 
di  15  anni,  10  meno  dì  20,  e  15  solamente  avevano  dai  20  ai 
40  anni.  Ne  trapassarono  27,  15  dei  quali  .di  età  di  meno  d'anni 
cinque,  10  non  giunti  al  15.^  anno,  5  che  correvano  dai  15  ai 
20  anni;  uno  solo  si  trovava  nel  40.^  anno  dell'età  sua.  Per  tal 
modo  l'affezione  difteterica  colpiva  principalmente  l'infanzia  e  la 
gioventù.  Delle  54  femmine  prese  dal  male  17  trapassarono,  e  10 
soli  individui  di  sesso  mascolino,  ossia  li  ^i^. 

Il  sig.  dott.  Penante  '\\  quale  scrisse  magistralmente  1'  istoria 
di  quest'epidemia,  attribuiva  i  primi  casi  di  manifestazione  isolata 
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e  disseminata  ^èlla  malattia  ad  ana  caasa  gemTale  epidemica  ih^ 
dubbiamente  scilnosciota  nella  sua  natora ,  e  opinava  che  in  seno 
alle  numerose  famiglie  o  per  la  viziosità  dell'aria  intorno  agli  in^ 
fermi,  o  per  approssìmanze  più  o  meno  intime  per  parti  degli  as- 
sistenti y  abbia  il  contagio  contribuito  a  diffondere  la  malattia  nel 
comtane,  assumendo  il  carattere  epidemico  coi^tagioso. 

Venne  combattuta  la  malattia  colla  cauterizzazione  più  o  meno 
reiterata  delle  superficie  ammalate ,  col  mezzo  dell'  acido  idroclo'^ 
rico,  coli' azotata  d'argento  fuso  o  con  una  soluzione  concentrata 
di  questo  sale  caustico.  E  i  sigg.  dott.  Manouvier  e  Lebrun  cu^ 
rarono  ,1'  angina  membranacea  la  quale  colpì  gli  abitanti  del  co« 
munc  di  Tbiant,  circondario  di  Valenciennes,  coi  vomitivi  d'ipeca* 
cuana  o  di  tartaro  stibiato,  col  calomelano,  colle  fregagioni  mercu- 
riali sotto  la  mascella  inferiore,  coi  senapismi ,  e  cauterizzando  lo^ 
calmente  le  parti  coli' acido  cloridrico. 

Un'  epidemia  di  difterite  afflisse  .dal  i4  agosto  fino  al  51  ot- 
tobre i853  il  70.'  reggimento  d'infanteria  di  linea,  allora^  di 
guarigione  a  Avlgnon.  Questo  reggimento  viaggiò  lungamente  du- 
rante i  grandi  calori  per  recarsi  da  Bordeaux,  Angoulème  e  Ro- 
cbefort  ad  Avignone.  L'epidemia  difteritica  colpì  l'ottava  parte 
del  suo  effettivo,  1686  uffiziali  e  soldati,  dodici  de!  quali  morirono. 
Una  batteria  d'artiglieria,  la  quale  col  55.**  reggimento  formava  la 
guarnigione  di  Avignone,  occupando  una  caserma'  separata ,  non 
contrasse  la  malattia.  La  contrasse  un  soldato  di  passaggio  e  rac* 
eolto  nello  spedale,  e  alcuni  casi  isolati  si  notarono  fra  gli  abi- 
tanti. Il  sig.  dott;  Lespiau  ajutante  maggiore  di  questo  reggimento 
contrasse  in  due  riprese  diverse  la  difterite,  e  fu  abbastanza  fortu- 
nato di  soffocare  la  malattia, cauterizzando  coli' azotato  d'argento 
fuso,  a  tempo  opportuno,  le  tonsille,  la  laringe  e  le  vie  aeree. 

Onde  premiare  i  lavori  più  importanti  e  meglio  elaborati  che 
i  medici  delle  epidemie  inviarono  all'L  Accademia  di  medicina 
vennero  accordate  medaglie  d'argento  alli  sigg.  dott.  Penante  de 
Vervins;  Lecadre^  di  Havre;  Pagès^  ài  Alais;  De-Schacken  ^^  di 
Chateau-Sains,  e  Jacquez,  di  Lure. 

E  medaglie  di  bronzo  alli  medici  sigg.  Piffard,  di  Brìgnolles; 
Guillot,  dì  Vitlefrancbe;  Heulard  d'Jrcy,  di  Clamecy;  Lespiau 
ajutaate  maggiore  del  75.^  reggimento  ;  Fiard,  di  Semur. 
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StilV  òbliteramento  delle  arterie  ombilicali  e  sniVarterite  tmir 

bilicale;   del  dottor  Notta^   chirurgo   deW ospedale  dt  tJr 

sieuxy  ecc. 

Dichiara  il  s\g,  dott.  Notta  che  a  malgrado  delle  indagini  delli 
eh.  Jones 9  Béctard  ^t7/ard ,,  s' ignora  ancora  in  qua!  modo'  si 
ohiiterino  le  arterie  ombilicali  e  si  cambino  in  cordoni  fibrosi.  Onde 
studiare  cosiffatta  quistione  tagliò  molli  cadaveri  di  fresco  nati  ed 
offre  ora  il  risul lamento  delle  sue  ricerche,  giovandosi,  a  illostra- 
zione  di  questo  argomento,  dei  lavori  del  sig.  Carlo  Robin.  Come 
le  arterie  del  corpo  umano ,  egli  dice ,  le  ombilicali  sono  compò* 
ste  di  tre  tuniche.  Solo  la  tunica  media  offre  una  differenza  ca- 
pitale nella  sua  struttura,  cioè  essa  è  presso  a  poco  formata  esclu- 
sivamente da  fibre  muscolari  della  vita  organica  ;  il  tessuto  giallo 
é  la  'sostanza  finestrata  vi  scarseggiano,  mentre  è  pressoché  uni- 
camente formata  di  questi  tessuti  la  membrana  media  delle  altre 
arterie. 

É  nolo  essere  sprovvista  di  vasi  la  membrana  media  delle  ar- 
terie. Si  nutre  essa  per  imbibizione  a  guisa  delle  cartilagini,  traendo 
da  una  parte  i  suoi  materiali  nella  colonna  sanguigna  la  quale 
percorre  il  vaso ,  e  dalP  altra  nella  rete  capillsire  che  ramificata 
della  tunica  capillare  la  involge  esteriormente.  Non  crede  il  sig. 
2lobin  che  ciò  avvenga  nella  tunica  media  essenzialmente  musco- 
Iosa  delle  arterie  ombilicali.  Non  si  sono  ancora  praticate  injezioni 
onde  provare  eh'  essa  sia  myscolarC)  ma  la  grande  predisposizione 
air  infiammazione  tal  quale  si  osserva  ne*  tessuti  vascolari ,  auto- 
rizzano il  sig.  Notta  a  risguardarla  come  fornita  di  vasi. 

Yascoìarità  adunque  probabilissima,  struttura  essenzialmente 
muscolosa  della  tunica  media  ^  tal'  è  il  carattere  anatomico  delle 
arterie  ombilicali;  ne  segue  ch'esse  devono  essere  molto  più  con- 
trattili delle  altre  arterie.  Sotto  l'azione  dell'allacciatura,  le  arte- 
rie  ombilicali  comportansi  come  le  altre  a  malgrado  della  loro 
.tunica  media ,-  vale  a.  dire  che  sono  tagliate  le  tuniche  interna  e 
media,  e  rispettata  la  sola  cellulosa. 

Esaminate  le  arterie  ombilicali  24  ore  dopo  la  nascita,  quando 
si  trovano  compiutamente  sprovvedute  di  grumi ,  quando  conten- 
gono un  piccolo  grumo  molle,  poco  aderente,  di  lunghezza.  Tana- 
bile  e  ravvicinato  all'  ombilico  ,  le  pareti  arteriose  in  forza  della 
contrattilità  del  loro  tessuto  tornate  in  sé  stesse  trovansì  In  contatto» 
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nulladimeno  lasciansi  facilmente  distendere ,  e  per  la  via  dell'  ipo- 
gastrica si  può  introdurre  «uno  specillo  ordinario  sul  quale  per  cosi 
dire  si  dispiegano. 

In  capo  a  tre  giorni  scorgonsi  esattamente  gli  stessi  fenomeni, 
lo  specillo  è  più  stretto  neir  arteria ,  e  se  non  manca  il  -grumo 
esso  è  più  denso  e  aderente  alla  membrana  interna:  di  più  presso 
r  ombilìco  in  una  lunghezza ,  la  quale  varia  tra  cinque  millimetri 
e  un  centimetro,  le  arterie  mostrano  un  enfiamento,  il  quale  rad- 
doppia 0  triplica  il  loro  volume,  e  quest'  enfiamento  raramente 
manca. 

Dall'undecime  al  ventunesimo  giorno  si  può  ancora  facilmente 
introdurr  lo  specillo  fino  per  la  via  dell'ipogastrica,  ma  è  serrato 
nel  vaso  le  cui  pareti  contratte  sopra  sé  stesse  inducono  alcune  pie- 
ghe longitudinali  suir  interna  membrana,  ma  essa  è  ancora  perfetta- 
mente riconoscibile  conservando  la  sua  superficie  liscia  e  pulita.  Sono 
adunque  le  pareti  dell'arteria  soltanto  ravvicinate  per  oppoi»!  al- 
l'accesso del  sangue,  ma  non  sono  ancora  saldate.  Esiste  sèmpre 
la  cavità  del  vaso  e  dall'introduzione  dello  specillo  può  essere  di 
nuovo  ristabilita. 

Le  arterie  partecipano  allo  syiluppamento  generale  della  parete 
acfdominale  e  sono  forse  più  voluminose  che  al  momento  della  na- 
scita, ma  nel  loro  tragetto  non  mostransi  né  più  dense,  né  iper- 
trofiche, eccetto  al  livello  dell' ombilico  in  cui  notasi  la  tumefazione 
più  sopra  segnalata.  In  quanto  al  griimo.  se  esiste,  esso  è  denso, 
rossiccio,  e  a  questo  tempo  aderente;  più  tardi  poco  a  poco  scom- 
pare e  non  se  ne  trovano  più  tracce  quando  è  compiuta  la  tra- 
sformazione 'del  cordone  fibroso.  Da  una  parte  la  minutezza  e 
dall'altra,  la  vascolarità  delle  pareti  che  lo  circondano  spiegano 
quest'  assorbimento. 

giusta  il  sig.  Cazeaux  dopo  tre  o  quattro   giorni  le  arterie 
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ombilicali  sono  obliterate  e  in  capo  a  tre  settimane  cangiate' in 
cordoni  fibrosi,  la  qual  sentenza  contrasta  colle  osservazioni  del 
nostro  Autore  e  con  quelle  del  sig.  Dubois,  il  quale  nella  sua  tesi 
dimostra  che  in  tre  autopsie  praticate  la  prima  al  20.®  giorno,  la 
seconda  dopo  sei  e  la  terza  dopo  sette  settimane,  le  arterie  ombi- 
licali non  erano  ancora  obliterate,  e  al  dire  del  nostro  Autore  oc- 
corrono due  0  tre  mesi  perchè  robliteramento  si  compia. 

Ripetendo  il  cb.  Autore  che  il  grumo,  quando  trovasi  nelle  arterie 
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ombiitcalì,  non  le  riempie  in  tutta  la  loro  estensione  dall'  anello 
ombilicale  sino  all'  ipogastrica,  quest'  eccezione  ad  una  regola  tanto 
generale,  come  è  quella  della  formazione  del  grumo  per  l'obliterazione 
delle  arterie  dopo  la  loro  legatura,  riceve  facile  spiegazione.  Infatto  al 
momento  che  si  stabilisce  la  respirazione,  il  sangue,  il  quale  è  at- 
tirato dal  polmóne,  è  spinto  con  molto  minor  forza  nelle  arterie  ombi- 
licali  :  spesso  ancbe  non  vi  giunge,  di  modo  che  in  un  certo  numero 
di  casi  m^nca  l'emorragia,  tutto  che  non  si  sia  allacciato  il  cordone. 
Non  crede  con  Bichat  che  ne  sia  causa  principale  la  natura  del 
sangue  rosso  che  non  è  più  in  relazione  colla  suscettività  di  que- 
st'arteria,  ma  la  contrazione  delle  sue  pareti  muscolari,  contra- 
zione che  opera  al  momento  che  la  colonna  sanguigna  che  la  per- 
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corre  diminuisce  di  volume  e  uon  gli  fa  più  equilibrio.  La  con- 
trazione si  oppone  air  ingresso  del  sangue  e  per  conseguenza  alla 
formazione  del  grumo.  Per  converso  sussistono  altre  volte  i  bat- 
titi nel  cordone  per  un  certo  tempo  dopo  la  nascita ,  sia  che  la 
respirazione  si  stabilisca  più  difficilmente,  sia  che  s'incontrino  in* 
toppi  nella  circolazione  generale.  Allora  secondo  che  la  colonna 
sanguigna  avrà  per  un  tempo  più  o  meno  lungo  percorso  le 
arterie  ombilicali,  che  la  coblrazione  sarà  stata  più  o  meno  re- 
golare, più  0  meno  compiuta,  vi  formerà  un,  piccolo  grumo  di 
estensione  variabile.  Se  le  cose  non  avvengono  come  nelle  altre 
arterie  dell'  economia,  si  è  che  le  condizioni  non  sono  più  le  stesse  ; 
non  abbiamo  che  un  tubo  aperto  chiuso  ad  una  delle  estremità 
contro  cui  urta  continuamente  una  colonna  sanguigna;  tubo  il 
quale  nel  contrarsi  impedisce  l'ingresso  del  sangue,  quando  com- 
piutamente e  quando  incompiutamente,  come  si  è  già  indicato;  non 
deve  quindi  essere  maraviglia  sé  non  sia  regolare  la  formazione 
dei  grumo,  come  nelle  altre  arterie. 

La  tumefazione,  la  quale  si  osserva  pressoché  costantemente 
nelle  arterie  ombilicali,  presso  l'ombellico,  è  legata  evidentemente 
alla  caduta  di  questo  cordone,  il  quale  giusta  il  sig.  Billard  prcr 
senta  due  fenomeni  diversi  :  l' ombelUco  o  s' infiamma  e  suppura 
abbondantemente;  o  la  separazione  si  opera  per  disseccamento,  tal- 
volta accompagnato  da  lieve  stillamento  alla  base,  ma  senza  al- 
cuna  infiammazione  eliminatoria.  Il  sig.  dott.  Notta  pensa  che 
a  livello  dell' ombelUco  vi  sia  sempre  infiammazione,  la  quale  però 
non  induce  sempre  suppurazione,  nel  qual  caso  manifestasi  rav«- 
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yertito  stiilamento.  Qaesr  iofiammazione  invade  sempre  in  una  certa 
estensione  le  arterie  ombilicali,  e  quindi  l'enfiagione  più  o  meno 
estesa  e  manifesta  giusta  l' intensità  della  flemmasia.  Tanto  è  vero 
che  quest'enfiagione  è  l'effetto  dell' infiamniazione,  cbe  essa  è  sem- 
pre unita  a  rossore  e  che  in  alcuni  casi  vi  si  sviluppa  la  suppu^ 
razione.  H  sìg.  Cazeaux  chiama  male  a  proposito  siffatto  enfia- 
mento ipertrofia y  parola  la  quale  non* implica  l'idea  d'infiamma^ 
zione.  Ne' soli  casi  patologici  l'enfiagione  delle  pareti  arteriose  si 
'estende  a  due  e  tré  centimetri  al  di  là  dell'ombellico^  e  il  nostro 
Autore  non  ha  mal  veduto  invase  le  arterie  in  tutta  la  loro  lun- 
ghezza» né  le  ha  trovate  ipertrofiche. 

Il  eh.  sig.  Notta  riferisce  sei  osservazioni  di  arterite  ombili- 
cale ,  e  qnesl'  infiammazione ,  indicata  a  caso  dagli  autori  i  quali 
scrissero  delle  malattie  dei  nati  di  fresco ,  non  dev'essere  tanto 
Fara.  In  quattro  osservazioni  il  cordone  era  staccato  e  in  un  solo 
caso  aderiva  ancora  »  in  nessun  caso  trovò  pus  nella  depressione 
ombilicale;  due  volte  l'ombellico  presentò  un'areola  di  coler  ro- 
sato »  ma  non  enfiamento  considerevole.  In  tutti  i  casi  le  arterie 
presso  rombellico  offrivano  tutti  i  caratteri  d'una  violenta  flemmasia; 
le  loro  membrane  erano  in  parte  distrutte,  tumide;  contenevano  pus 
M  qu^le  comunicava  liberamente  all'esterno  e  in  un  solo  caso  era 
ancora  contenuto  tra  la  cellulosa  e  la  interna  membrana.  E  que- 
sto fatto  importantissimo  dimostrerebbe  avere  la  tumica  media 
presa  la  parte  più  attiva  all' infiammazione ,  e  che  eziandio  ne  fu 
il  punto  di  partenza.  E  questa  circostanza  indica  la  vascolarità  della 
tonica  media  delle  arterie  ombilicàli ,  a  differenza  delle  membrane 
medie  delie  altre  arterie  le  quali  poste  in  contatto  prolungato  col 
pus,  proveranno  rammollimento  e  sfacelo i  ma  non  già  condensa^ 
mento,  né  si  faranno  vascolari. 

l^  due  oasi  l'infiammazione  fu  così  intensa  che  ne  rimasero 
distrutte  Ib  pareti  delle  due  arterie  convergenti  nel  punto  in  cui 
sono  unite  e  il  focolare  purulento»  il  quale  si  sarebbe  senza  dulh- 
bio  aperto  nel  peritoneo  se  il  fanciullo  non  fosse  passato  presto 
di  vita. 

In  tutti  i  cast  il  focolare  pufulento  era  limitato  dal  lato  del- 
ibar teria  ipogastrica  da  un  gruraetto  fibrinoso  aderente,  d'una  lun- 
lunghezza  variabile  tra  due  e  quindici  millimetri  senza  mai  esten- 
dersi fino  all'arteria  ipogastrica;  e  l'Autore  ignora  se  abbia  il  grumo 
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preceduto  o  favolilo  lo  sviluppo  deirinfiammaiione.  Nei  due  ca«i  di 
violenta  iofiammazioDe  non  si  rinvennero  nel  peritoneo  false  mem* 
brane,  ma  conteneva  umore  sieroso  e  per  una  certa  estensione  era 
iniettato  nel  peritoneo  coprente  le  arterie.  In  un  caso  eravi  inie- 
'2Ìone  senza  versamento.  Potendosi  spesso  estendere  rinfiammazione 
dell'arteria  al  peritoneo,  ne  nasceranno  eziandio  peritoniti  mortali 
massime  per  la  rottura  di  un  focolare  purulento. 

Le  vene^  ombilicali  erano  sane  in  tutti  i  casi  osservati  dal  dott^ 
Notta  senza  tracce  d'infiammazione,  la  qual  cosa  indica  maggiore 
disposizione  dell'arteria  ad  infiammarsi»  senza  escludere  che  con* 
temporaneamente  possa  spiegarsi  la  flebite. 

Quest'infiammazione  è  gravissima  e  d'ordinario  è  cagione  della 
morte  dei  bambini,  i  quali  allora  potranno  soltanto  guarire  quando 
Tarterite  sarà  poco  estesa  e  la  flogosi  non  si  diffonderà  al  perito* 
neo.  In  ogni  modo  la  diagnosi  dell' arterite  ombilicale  è  difficilis- 
sima, e  si  potrà  sospettare  dal  rossore,  quantunque  lieve  intorno 
all'ombillico,  e  dalla  suppurazione,  per  quanto  scarsa  nel  fondo  di 
questui  parte* 

Nel  caso  adunque  di  suppurazione  all'ombellico,  raccomanda  il 
nostro  Autore  di  esaminare  diligentemente  questa  parte ,  ricono* 
score  se  sia  dolente  nei  contorni  e  se  colla  compressione  rifluisca 
marcia.  Imporla  non  dimenticare  che  in  generale  la  cicatrizzazione 
deve  essere  compita  verso  il  decimo  giorno,  e  che  se  continua  la 
suppurazione  oltre  questo  termine  fa  nascer  timore  che  ciò  derivi 
da  raccolta  purulenta,  e  il  dubbio  diverrà  certezza  se  uno  stiletto 
fiao  penetrerà  in  una  cavità  posta  sul  tragitto  delle  arterie. 

La  cura  dev'essere  soprattutto  preventiva.  E  si  curerà  di  mo* 

• 

derare  l' intensità,  dell'  infiammazione  e  di  hnpedire  che  si  propa- 
ghi alle  arterie,  sì  manterrà  la  politezza,  si  eviteranno  gli  sfrega- 
menti reiterati  dei  pannilini  sucidi  e  duri,  e  si  faranno  lozioni 
coli' acqua  di  malva  a  fine  che  dopo  la  caduta  del  cordone  sia 
tolta  quella  qualunque  porzione  di  marcia  la  quale  si  è  generata. 
Nò  si  potrà  esitare  a  promuovere  l' uscita  del  pus  dilatando  lég* 
germente  l'apertura  ombilicale  onde  prevenire  in  tal  modo  il  per- 
foramento del  peritoneo.  D'altronde  la  sbrigliatura  dell'apertura 
non  interessa  alcun  organo  importante  e  dovrà  farsi  dall'  alto  in 
basso.  Non  ha  per  so  questa  medicatura  la  sanzione  dell'espe- 
rienza, ma  essa  ò  formalmente  indicata  dalla  notomia  patologica. 
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Osservazioni  di  chirurgia.  Elefantiasi  dello  scroto,  /illaceiatura 
del  tronco-brachio-cefalico.  Litotrizia;   del  sig.  Antonio  José 
Peixoto»  dottore  in  medicina  della  Facoltà  di  Parigi,  chirurgo 
in  capo  dello  spedale  della  marina  francese  a  Rio-Janeiro, 
Quattro  casi  di  elefantiasi  dello  scroto  sono  descritti   dal  sig. 
dott.  Peixoto.  Noi  non  seguiremo  il  dotto  operatore  che  nell'e* 
sposizione  del  processo  adoperato  nel  primo  infermo,  potendo  ser-' 
vire  ai  chirurghi  i  quali  si  trovassero  nelle  stesse  contingenze. 

Certo  Firmino,  schiavo  del  sig.  Lirio,  nato  alla  costa  d'Africa, 
soggetto  di  età  d'anni  trenta,  di  temperamento  sanguigno,  alto 
cinque  piedi  e  un  pollice,  robusto,  vigoroso,  da  cinque  o  sei  anni 
osservava  cbejl  suo  scroto  senza  causa*  conosciuta  aumentava  di 
volume  e  di  spessore  e  rapidissimamente  negli  ultimi  due  anni. 
Consultato  il  nostro  Autore  nel  i858  trovò  che  il  tumore  aveva  il 
volume  di  due  grosse  testé  adulte,  la  forma  di  un  uovo;  il  pene 
ìntierjamente  nascosto  in  questa  enorme  mas^a  non  si  riconosceva 
che  al  prolungamento  del  prepuzio  nella  sua  parte  media  di  sei 
pollici  di  lunghezza  sopra  quattro  di  circonferenza.  Nella  sua»  parte 
superiore  il  tumore  aveva  i 9  pollici  di  circonferenza,  nel  mezzo 
26  ■*}•,  e  nella  sua  parte  inferiore  22,  dal  pube  alla  sua 
estremità  libera  14  pollici.  =z  Dopo  V  operazione  il  peso  ricono- 
sciuto era  di  21  libbre,  e  di  52  1/4  comprendendovi  i  liquidi.  Ri- 
conosciuta uii' elefantiasi  degli  arabi,  limitata  allo  scroto,  stimò 
l'Autore  dover  agire  come  Delpech  sull'infermo  Authier,  e  rinun- 
ciando ad  ogni  altro  mezzo  curativo,  ricorse  all'operazione. 

M  Coll'assistenza  di  alcuni  pratici  fa  posto  l'infermo  sopra  una 
tavola  per  l'operazione  di  estrarre  la  pietra  dalla  vescica.  Segnati, 
giusta  Delpech,  coll'inébiostro  bianco  i  confini  del  male,  incomin- 
eie  col  fare  un'incisione  a  convessità  esterna,  la  quale  partiva  dal- 
l'anello  inguinale  destro  e  terminavasi  ad  un  pollice  dal  margine 
dell'ano.  Avendo  in  tal  modo  tagliato  un  primo  lembo  il  quale 
venne  rapidamente  inciso ,  cercò  allora  itiediante  una  nuova  inci- 
sione retta  che  partiva  dair  origipe  della  prima  il  cordone  sper- 
matico; e  presolo  colle  due  dita  della  mano  sinistra  Io  incise  fino 
al  punto  da  incontrare  il  testicolo  corrispondente,  alla  distanza  di 
otto  pollici  dall'anello  inguinale;  e  riconosciuto  sano  il  testicolo 
stesso,  lo  pose  sulle  pareti  addominali.  Durò  appena  dieci  minuti 
questa  prima  parte  dell'operazione.   Nello   stesso  modo  tagliò  un 
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secondo  lembo  a  sinistra  riunito  inferiormente  ad  angolo  acuto  al 
primo ,  e  trovò  U  -testicolo  discosto  sei  pollici   dall'  anello.  La  lu^ 
nica  vaginale  conteneva  molto  siero,  la  punse,  la  vuotò  e  la  pose 
sul  pube.  Formò  allora  la  guaina  del  pene  disseccando  un  lembo^ 
superiore  quadrilatero  ^  di  tre  pollici  di  lunghezza   sopra  due  di 
larghezza  ;  essendo  la  pelle  alterata  alla  distanza  di  tre  pollici  dal 
pube,  non  poteva  conservare  un  lembo  abbastanza   grande  da  co- 
prire intieramente  la  verga;  onde  ovviare  a  questo^  inconveniente 
la  fece  rientrare  in  dentro ,  e  tagliando  sui  limiti  del  male,  potè 
conservare  bastante  tessuto  cellulare  e  la  mucosa  del  prepuzio  per 
garantirla  totalmente.   Finalmente  a  grandi  colpi  di  scalpe|o  fece 
cadere  la  massa  morbosa.  Allacciati  due  grossi  rami  della  pudenda 
interna  e  sei  piccole  arteriuzze ,  applicò  cinque  punti  di  «utnra , 
riunendo  inferiormente  i  due  lembi  laterali  ì  quali  formarono  un 
nuovo   scroto,,  in  cui  introdusse  i  testicoli.   Li  due  margini   del 
lembo    superiore   furono  riuniti  da  due  punti  dì  sutura  e  V  appa- 
recchio fu  compiuto   mediante  listerelle  tegnenti  e  compresse  in- 
zuppate d'acqua  fredda.   L'operazione  e  la  medicatura   durarono 
appena  54  minuti.  Perdette  l'infermo  4  libbre  di  sangue,  e  du- 
rante l'operazione  si  svenne,  ma  ricuperò  i  sensi  coli' uso  di  po- 
c' acqua  arrossata.  Ordinò  dappoi,  il  sìg,  PeixotOf  di  coiìtinuare 
l'uso  della  limonata  citrica,  là  quale  adoperava  per  prepararsi  al- 
l'operazione, la  dieta  e  una  pozione  antispasmodica. 

Nel  giorno  successivo  all'operazione,  23  maggio,  il  polso  dava 
iiO  battute;  dolori  ai  reni  derivanti  dalle  stirature  dei  cordoni 
spermatici  sofferte  durante  l'operazione.  Levato,  il  giorno  26  detto, 
il  primo  apparecchio,  si  trovò  formata  l'immediata  riunione  alli  tre 
quarti  inferiori  dei  lembi  laterali  e  intieramente  al  lembo  supe- 
riore: non  più  febbre  né  dolore:  quattro  brodi  di  polli,  e  limo- 
nata. 

Finalmente  dopo  21  giorni  la  pia^  era  intieramente  saldata, 
eccetto  sotto  il  pene,  e  per  ottenerne  la  cicatrizzazione  si  appli- 
carono l'azotato  d'argento,  e  le  filacce  asciutte. 

Dopo  là  compiuta  guarigione,  ottenuta  al  50.^  giorno,  lo  scroto 
offriva  una  linea  intermedia  ai  due  testicoli  con  due  piaghe  Ira- 
sversali;  non  è  più  voluminoso  che  nello  stato  normale;  la  verga 
ha  cinque  pollici  di  lunghezza,  nello  stato  di  floscezza,  ma  non 
avendo  potuto  l'operatore  disporre  che  di  tre  pollici  di  pelle  per 

A«KALi.    roL  CLFIIL  13 


494 

ricoprirla,  si  mostra  bianca  per  dae  pollici  mancandori  il  pigmento, 
e  se  questo  si  riprodurrà,  come  talvolta  avviene,  sarà  tolta  ogni 
diiformità,  né  si  conoscerà  che  sìa  stato  operato. 
^  Fu  egualmente  fortunato  V  esito  delle  altre  tre  operazioni  ese- 
*  ulte  dal  sig.  Peixoto^  e  la  loro  guarigione  si  ottenne  in  un  mi* 
nor  numero  di  giorni,  mostrandosi  li  tumori  meno  voluminiosi. 

Quinta  osservazione.'  —  Jllacciatura  del  tronco  braehUhce' 
falieo,  —  Il  sig.  G.  A.  de  Moura,  portoghese,  dottore  in  medicina 
della  Facoltà  di  Parigi,  cav.  della  Legion  d'Onore,  altra  volta 
addetto  come  chirurgo  allo  spedale  militare  del  Gros-Gaillou,  nel- 
l'età s|a  di  53  anni  fino  dal  1852  notava  un  aumento  di  vo- 
lume nell'orecchio  destro,  il  quale,  oltr' essere  soverchiamente 
caldo,  iv)n  aveva  più  il  suo  colore  normale.  Non  fece  alcun  conto 
di  queste  indisposizioni»  perocché  incomodandolo  durante  il  giorno 
cessavano  pressoché  intieramente  col  riposo  della  notte.  Consultato 
nel  i845,  il  sig.  prof.  Nélaton  dichiarò  trattarsi  di  tumore  eret- 
tile 0  noli  me  tangere  non  solo  dell'  esterno  ma  di  tutto  V  orec- 
chio, e  immantinente  procede  all'allacciatura  dell'artérift  auricolare 
posteriore.  Quando  cadde  il  filo,  il  sig.  Houra  era  all'anfiteatro  e 
fatto  grande  sforzo  per  sollevare  un  cadavere  segui  dn  getto  di 
sangue  il  quale  obbligò  l'infermo  ad  entrare  dllo  spedale  della  Cli- 
nica, ove  il  sig.  doti.  GosaeliUf  capò  dei  lavori  anatomici  della 
scuola  di  medicina,  praticò  la  coìnpressione  con  un  apparecchia 
appropriato.  In  questa  circostanza  il  sig.  Moura  perdette  tre  litri 
di  sangue  circa.  Cicatrizzata  la  piaga  il  sig.  Jfélaton  legò  le  di- 
verse ramificazioni  anormali  del  padiglione  dell'orecchio;  queste  al- 
lacciature si  sono  praticate  col  mezzo  di  aghi  ricurvi  i  cui  fili  pi- 
gliarono tutto  lo  spessore  del  tumore,  radendo  la  cartilagine  del* 
l'orecchio. 

Cessarono  le  pulsazioni  dopo  queste  allacciature,  e  diminuì  il 
tumore,  e  massime  durante  il  sonno  l'orecchio  pareva  tornato  nel 
pristino  stato  normale;  disgraziatamente  non  tardarono  a  formarsi 
molte  anastomosi,  cominciarono  a  pulsare  Violentemente  le  arterie' 
della  regione  auricolare^  il  tumore  erettile  riprese  un  volume  mag* 
giore  ed  una  temperatura  più  elevata.  In  questo  stato  il  sig.  Moura 
intraprese  un  viaggio  al  Brasile  ove  giunse  nel  i85i.  Sotto  l'in- 
fluenza di  un  clima  tanto  caldo  com'è  quello  di  Rio-Janeiro, 
in  poco  tempo  la  malattia  fece  progressi  immensi;  la  sola  puntura 
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di  nn,  insetto  nell'atto  che  dormiva  produsse  un'emorragia  abbon^ 
dante  che  la  sola  compressione  potè  fermare.  Messo  cosi  l'atti-, 
malato  in  pericolo  della  ^ita,  il  sìg,  Peixoto  propose  l'allacciatura 
della  carotide  esterna  la  quale  somministra  tutti  i  ramicelli  nutri*' 
canti  la  regióne  auricolare ,  ma  eziandio  tutte  le  altre  arterie  ìe 
quali  mediante  anastomosi,  dopo  l'allacciatura  del  tronco  princi- 
pale, potevano  dirigersi  in  questa  parte  del  corpo. 

In  atto  di  praticare  quest'operazione  e  di  scoprire  la  carotide 
esterna  all'angolo  mascellare  presso  la  ghiandola  parotide,  con  una 
incisione  di  un  pollice  e  mezzo  la  trovò,  il  sig.  PeixotOy  cosi  volu- 
minosa da  tenerla  dilatata  innormalmente,  e  però  prese  il  partito 
di  passarvi  sotto  la  tenta  e  allaòciare  il  tronco  della  carotide  pri- 
mitiva. Prolungata  pertanto  inferiormente  la  prima  incisione  e  al- 
lontanato al  di  fuori  il  muscolo   sternocleidomastoideo,  onde  sco- 
prire una  parte  della  giugulare  e  dei  muscoli    tracheali ,   scostati 
dappoi  all'indentro  i  muscoli  tracheali  e  tagliato  l'omoiodeo,  potè 
praticare  un'apertura  a  zigzag,   avente   almeno  tre  direzioni  di- 
yerse  dall' indentro  al  di  fuori,  al  di  sotto  dello  sternocleido,  dal 
di  fuori  all'indentro,  al  di  sotto  dei  muscoli  tracheali,  e  dall' a- 
vanti  all'indietro  da  ciascun  Iato  della  carotide;  in  tal  modo  giunse 
a  incidere  e  aprire  il  muscolo   omoiodeo  e  li  tracheali  per  poter 
ricercare  nella  parte  inferiore  di  quest'incisione,  l'arteria  carotide 
primitiva.  Con  siffatto  lavoro  non  poco  laborioso,  scoperta  la  giu- 
gulare e  separati  con  cautela,  divisi  e  lacerati  colla  punta   della 
tenta  il  te&iuto  cellulare  e  la  guaina  i  quali  uniscono  siifatU  vasi, 
evitò  il  nervo  pneumogastrico  e  lacerata  la  guaina  della   carotide 
introdusse  la  tenta  sotto  il  tronco  sollevando  egualmente  il  nervo 
vago,  unito   alla  stessa.  Un  dolore  veemente  sofferto  dal  paziente 
fece  credere  all'Autore  di  aver  legato  un  nervo,  ma  cessò  il  dubbio 
passato  che  ebbe  un  ago  ricurvo  tra  questo  nervo  e  l'arteria,  sol- 
levando quest'  ultima  e  comprimendola ,  onde  l' operatore  potò  ri* 
conoscere  che  le  pulsazioni  delte  arterie  auricolari ,   della  tempo- 
rale e  della  cervicale   posteriore   erano  affatto  cessate,  e  allora 
stretta   l'allacciatura   terminò  l'operazione  riunendo  la  piaga  per 
prima  intenzione,  applicando  due  punti  di  sutura,  conservando  il 
filo  della  legatura  nell'angolo  inferiore  della  piaga. 

Il  tumore  da  questo   momento  perdette  il  suo  colore  violaceo 
per  prenderne  uno  azzurrognolo  il  quale  dappoi  si  fece  giallastro. 
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Durante  li  segucnli  i4  giorni  fu  obbligato  due  volte  il  8ig.  dott; 
Peixoto  di  aprire  due  o  tre  vene  troppo  piene,  le  quali  diedero 
cinque  9  sei  oncie  di  sangue  con  diminuzione  del  tumore.  ÀI  15.* 
giorno  dopo  l'operazione  non  essendo  ancora  caduta  la  allaccia- 
tura l'Autore  praticò  la  legature  di  tutte  le  vene  del  padiglione 
deiroreccbi9,  servendosi  di  due  aghi  ricurvi  che  infilzavano  lo  stesso 
filo^  facendo  entrare  il  secondo  nel  Mo  da  cui  era  uscito  il  primo, 
in  modo  da  comprendere  in  ciascun  punto  una  0  due  vene.  Al 
terzo  giorno  si  notò  formazione  di  pus  di  buona  qualità,  non  scom- 
pagnata da  acuti  dolori  infiammatori!  !  quali  rendettero  necessari 
li  cataplasmi  mollitivi.  Il  tumore  perfettamente  circoscritto  neiral- 
lacciatura  circolare  che  da  ogni  lato  il  circondava  non  tardò  a 
cangrenarsi;  la  pelle  sollevata  dal  pus  poco  a  poco  staccossi  dalla 
cartilagine  dell'orecchio  fino  a  che  compiutamente  sfacellata  cadde 
lasciando  a  nudo  la  cartilagine.  La  parte  denudata  non  tardò  a 
coprirsi  di  bottoni  carnosi ,  formandosi  una  nuova  pelle  perfetta- 
mente liscia. 

Ma  19  giorni  dopo  T operazione,  nel  levare  l'apparecchio  ap- 
plicato sulla  legatura  della  carotide  si  osservò  colare  sangue  dal 
piccolo  orifizio  occupato  dal  filo  della  legatura,  e  per  fermare  l'e- 
morragia, la  quale  metteva  spavento  nell'animo  dell'infermo,  ap- 
plicò snlla  ferita  filacce  inzuppate  nell'acqua  di  Brocchieri  e  co- 
perte da  altre  filacce  imbevute  di  collodion,  ma  non  per  questo' 
cessarono  ì  getti  di  sangue,  cosi  che  al  21.^  giorno  trovò  l'Autore 
di  applicare  una  sutura  intorticoiata  col  mezzo  di  due  punti,  uno 
in  alto,  l'altro  in  basso  del  filo  della  legatura  della   carotide,  il 
qual  filo  fu  tagliato  al  margine  dell'  orifizio  dal  quale   usciva.'  Da 
questo   momento  fino  alle  quattro  ore  dopo  mezzodì  del   giorno 
25.^  colò  nuovo  sangue  in  piccola  quantità,  la  quale  fu  maggiore 
jiel  giorno  appresso,  di  modo  che  anche  per  la  considerazione  che 
erano  molto  sensibili  le  pulsazioni  della  carotide  al  di  sotto  del- 
r  allacciatura ,  e  sentito  anche  il  consiglio  del  sig.  Cristùoao  Jose 
Dos  Santos,  venne  proposta  una  legatura  di  espettazione  —  24.* 
giorno  —  al  disotto  della  prima,  la  quale  si  esegiiì  il  giorno  ap- 
presso nel  seguente  modo. 

Onde  evitare  il  sacco  del  tumore  formatosi  sulla  prima  allac- 
ciatura si  trovò  di  limitare  ad  un  pollice  circa  l' incisione  occor- 
rente a  far  iscoprire  la  parte  inferiore  della   carotide  primitiva; 
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riQcisione  fu  fatta  perpendicolarmente  seguendo  una  linea  relU 
la  quale  dalla  sinfisi  del  mento  andava  a  cadere  su  ir  articolazione 
sterno-clavicolare,  e  anzi  che'  andare  in  traccia  del  margine  in* 
terno  dello  sternocleidomastoideo,  sr  seguitò  il  margine  dello  stcr* 
notiroideoy  il  quale  in  questo  punto  è  il  satellite  dell'arteria.  In- 
cisa la  pelle,  Taponeurosi  cervicale,  e  il  muscolo  cutaneo  e  la  por<^ 
uone  del  muscolo  sternoioideo  la  quale  cuopre  in  parte  lo  ster« 
notiroideOy  si 'ricercò  l'arteria  sul  margine  di  quest'ultimo.  Venne 
legata  una  ferita  la  quale  poteva  imbarazzare,  ma  l'apertura 
non  molto  larga  rendeva  difficilissima  l'introduzione  dell'indice, 
onde  dirigere  la  tenta  scanalata  e  scostare  l'arteria;  poco  à  poco 
giunse  l'operatore  a  dividere  col  becco  della  tenta  la  guaina  cel- 
lulare comune  ai  due  muscoli  tracheali  ,  e  pi&  in  basso  la 
guaina  dei  vasi  cervicali,  e  per  non  ferire  la  giugulare  interna 
preso  fago  di  Deschatnpi^  che  condusse  sul  polpastrello  dell'in- 
dice sinistro,  pigliò  e  rialzò  l'arteria;  tagliate  dappoi  alcune  fibre 
muscolari  e  la  guaina  nella  parte  superiore,  e  allontanato  un  rami* 
cello  del  nervo  glosso-faringeo,  addossato  al  vaso,  fece  scorrere  una 
doppia  legatura.  Successivamente  tagliati  i  fili  della  sutura  intor- 
ticciata,  si  tolsero  tutti  !  grumi  che  si  erano  formati  tra  li  tes- 
suti, venne  pulita  la  piaga  e  si  ottenne  con  facilità  lo  staccamento 
dell'antica  allacciatura.  La  legatura  non  fu  stretta  non  essendovi 
getto  di  sangue. 

Eccetto  una  tosserella,  proveniente  dall'irritazione  della  larin- 
ge e  della  trachea  e  la  quale  scomparve  mercè  dell'uso  di  una 
pozione  gommosa  col  siroppo  di  morfina,  lo  stato  generale  del* 
l'infermo  si  mantenne  soddisfacente  e  li  bottoni  carnosi  comparsi 
al  i6.*  giorno,  e  numerosi  cosi  al  29.^  che  potevano  bastare  a 
comprimere  l'arteria  (nella  quale  il  grumo  si  poteva  giudicare 
consolidato),  indussero  il  sig.  Pefxoto  a  ritirare  la  legatura  d'a- 
spettazione, e  ad  applicare  listerelle  di  sparadrappo  a  fine  di  riu- 
nire i  margini  delle  due  piaghe,  mosso  da  assai  certa  speranza 
che  il  sig.  de  Moura  poco  a  poco  sarebbe  restituito  alla  sanità. 

Liioirizia,  —  Tre  operazioni  di  litotrizia  intraprese  il  sig.  dott. 
Peixoto.  La  prima  nel  sig.  Luigi  Giuseppe  da  Silva-Pereira,  nel- 
l'età tua  di  SO  anni,  che  guari  in  due  sedute,  della  durata,  la 
prima  di  sette  minuti,  la  seconda  di  dodici.  La  seconda  operazione 
tenne  praticata  nel  sig.  Louren^e  Justinìano  de  Sa ,  luogotenente 


A96 

dì  cavalleria,  soggetto  di  età  d'anni  55,  e  compita  in  dne  sedute 
coir  intervallo  di  otto  giorni  dalla  prima  alla  seconda.  Alla  terza 
operazione  venne  sottoposto  il  celeUre  marchese  di  Barbacena  che 
si  trovava  nel  64.®  anno  dell'  età  sua.  Il  calcolo  in  questo  infermo 
pareva  incastrato  e  posto  com'  era  pressoché  al  margine  dell'  orifi- 
fizio  vi  faceva  V  uffizio  di  animella  la  quale  spinta  dal  fiotto  del* 
l'orina  chiudeva  quell'orifizio  impedendo  l'evacuazione  del  liquido 
orinoso.  Per  polverizzare  affatto  il  calcolo,  il  cui  diametro  risultò 
di  i  1  linee  e  mezzo,  occorsero  dodici  sedute.  La  superficie  rugosa 
di  questo  calcolo  era  cagione  che  l'infermo  tramandava  fuora  orine 
sanguigne. 

'  Crede  il  nostro  Autore  di  avere ,  il  primo ,  importato  in  tutta 
l'America  del  Sud  l'operazione  della  pietra  colla  litotrizia  che  ese^ 
gniva  cogli  stromenti  perfezionati  da  ffeurUhup,  Armmaty  Ja* 
CQÒson  e  altri,  e  col  più  fortunato  successo. 

Lipoma.  —  Un  tumore  duro,  alquanto  mobile  inferiormente, 
il  quale  estendeavsi  dall'articolazione  tempore-mascellare  sinistra 
fino  presso  al  mento,  della  lunghezza  di  4  pollici  sopra  due  i/j 
di  larghezza,  e  spingeva  dal  lato  opposto  la  laringe,  la  faringe  e 
r  iòide,  e  nella  cui  parte  mecya  manifestavansi  forti  battili  arte- 
riosi da  simulare  un'aneurisma  carotideo,  fu  sottoposto  al  giudi- 
zio del  sig.  dott.  Petxoto,  il  quale  considerando  alla  durezza,  alla 
forma  e  alla  poca  motilità  del  tumore,  lo  dichiarò  un  lipoma  che 
non  poteva  essere  curato  che  col  rìmovimento.  Il  paziente  signor 
Pietro  Bitamio,  di  temperamento  sanguigno,  nell'età  sua  di  28 
anni,  accettò  1'  operazione  la  quale  fu  praticata  del  nostro  Autore 
il  giorno  9  giugno  i859.  Fatta  un'incisione  che  partiva  da  un 
punto  corrispondente  all'articolazione  tempore-mascellare  dietro  il 
lobulo  dell'  oreachio,  e  seguendo  l' angolo  e  il  margine  inferiore 
del  mascellare  inferiore,  andava  a  terminare  ad  un  mezzo  pollice 
dal  mento;  incise  dappoi  l'Autore  il  lembo  inferiore  finché  incon- 
trò, sotto  il  tumore,  il  muscolo  sternocleidomastoideo,  staccò  la 
parte  inferiore  e  anteriore  del  tumore  e  nel  sollevarlo  riconobbe 
che  la  carotide,  la  giugulare  e  li  cordoni  nervosi  cervicali  aderivano 
intimamente  al  tessuto  fibroso,  il  quale  copriva  strettamente  il 
tessuto  adiposo,  giallastro,  e  grumoso  formante  il  tnmqre;  col  ma- 
nico del  gamautte  separò  con  assai  difficoltà  e  dilicatamente  tutti 
i  vasi  e  i  nervi  della  parte  posteriore  del  tumore ,  e  inciso  infine 


499 

il  lembo  superiore  penetrò  fino  all'articolazione  temporo-mascellare 
tagliando  il  sao  peduncolo  con  nn  bistorino  a  bottone.  Venne 
aperta  in  qaesto  luogo  la  carotide  «sterna,  la  quale  fu  tosto  allac- 
ciata, egualmente  che  tre*  altre  arterie  serpeggianti  verso  la  faccia  : 
furono  tagliati  due  fili  neryosi  e  tostò  il  labbro  inferiore  si  di- 
resse dal  lato  opposto  e  allora  cessò  dal  cohtrarsi  spasmodicamente 
quando  fu  condotta  a  termine  P  operazione.  Esaminate  dappoi  la 
carotide,  la  giugulare  e  i  grossi  cordoni  nervosi  l'Autore  pulì  il 
fondo  della  piaga  e  vi  applicò  una  spugna  inzuppata  d'acqua  fredda. 
Dopo  un'ora  applicò  quattro  punti  di  sutura,  listerette  agglutinati  ve 
al  di  sopra,  e  una  fasciatura  compre^^siva  onde  far  aderire  li  te* 
gumenti,  i  quali  in  fondo  alla  piaga  formavano  un  enorme  sacco  ; 
bagnò  l'apparecchio  con  acqua  fredda  e  nel  corso  della  giornata 
prescrisse  un  mezzo  grano  di  estratto  acquoso  d'oppio,  due  brodi 
di  vitello  medicato  con  erbe  e  limonata  citrìca.  L'operazione  durò 
45  minuti.  L'oppio  e  le  fomenta  fredde  animate  dal  sotto  acetato 
di  piombo  liquido  si  applicarono  alla  parte  offesa  e  solo  al  settimo 
giorno  si  tolse  l'apparecchio.  La  faccia  alquanto  enfiata  dopo  l'o- 
perazione, si  trovò  iir  istato  normale  e  riunita  compiutamente  la 
piaga  ;  solo  il  labbro  inferiore  alquanto  deviato  a  destra.  Si  tolsero 
anche  i  fili  per  favorire  la  cicatrizzazione,  la  quale  era  perfetta  il 
giorno  25  detto  mese  dì  .giugno. 

Segamento  delle  eoste.  —  Il  sig.  Giuseppe  Maria  di  Lemos, 
negoziante,  nell'  età  sua  di  26  anni  aveva  ricevuto,  non  é  grande 
tempo.,  alla  costa  d'Africa,  sei  coltellate  nel  petto;  tino  di  questi 
colpi  aveva  offeso  la  sesta  costa  sinistra  dall'  infuori  all'  indentro 
e  denudato  il  periostio  della  costa  essendosi  impiantato  sul  mar- 
gine corrispondente  nello  stemo.  Guarirono  le  altre  ferite  non  es- 
sendo penetranti,  ma  quella  della  costa  si  fece  fistolosa,  e  la  rac- 
colta di  marce  era  così  copiosa  da  consumare  le  forze  del  corpo. 
Tornate  inutili  le  iniezioni  di  una  forte  soluzione  di  azotato  d' ar- 
gento nei  tragitto  fistoloso,  la  compressione  e  una  regola  di  vita 
nutriente ,  come  mezzo  di  salvamento  propose  il  dott.  Peixoto  il 
segamento  della  costa  affetta  che  si  eseguì  nel  modo  seguente.  Con 
un'  incisione  trasversale  e  rodendo  il  margine  inferiore  della  sesta 
costa  sinistra  pose  allo  scoperto  il  tragitto  fistoloso,  prolungando 
I'  incisione  fino  al  margine  dello  sterno.  Con  una  nuova  incisione 
lunga  come  la  prima ,  quattro  pollici ,  formò  una  croce  di  Malta 
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incidendo  li  quattro  lembi,  è  dopo  aver  denudato  la  costa  e  lo 
sternOy  conobbe  essere  eziandio  lo  sterno  cariato  nel  siionnargine 
corrispondente  all'  inserzione  della  costa  offesa.  Sulla  parte  sana 
della  costa  applicò  la  sega  dei  sig.  Charrière  e  due  corone  di 
trapano  sul  limite  della  carte  sternale,  poi  con  una  leva  fece  sal- 
tare li  frammenti  ossei,  sotto  i  quali  oravi  un  tessuto  spugnoso, 
il  quale  lasciavasi  facilmente  lacerare,  e  che  fu  levato  colle  forbici 
curve,  e  la  pleura  fu  messa  a  nudo  sotto  lo  sterno.  L'operazione 
aveva  durato  14  minuti,  e  ir  paziente  allora  pati  gravissimo  deli- 
quio quando^l'aria  s'introdusse  nel  petto.  Si  assoggettarono  alla 
torsione  tre  arterie,  l' intercostale  fra  queste. 

Riuniti,  i  lembi  con  otto  punti  di  sutura,  medicò  la  ferita  con 
filacce  e  applicò  la  fascia  del  corpo.  La  dieta  fu  stretta  e  si  pre- 
scrissero dall'Autore  sei  grani  di  estratto  gommoso  d'oppio;  il 
miglioramento  tanto  not^abile  cbe  al  nono  giorno  la  piaga  era  presso 
che  intieramente  saldata;  si  tolsero  i  punti  di  sutura  e  si  permise 
air  infermo  di  alzarsi  e  mangiare  legumi  e  pollo.  Due  mesi  dopo 
circa  parti  il  sig.  de  Lemos  per  la  costa  d'Africa  munito  di  una 
piastra  di  cuo|o  bollito  sulla  cicatrice,  sostenuta  da  fascia  e  In 
assai  buono  stato  di  sanità.  Quest'operazione  fu  la  prima  di  que- 
sto genere  tentata  a  Rio-Janeiro. 

Operò  finalmente  con  buon  successo  una  voluminosa  ernia  om- 

bilicale  incarcerata  in  un  uomo  settuagenario,  ed  estirpò  totaisoente 

la  parotide  degenerata,  la  cui  capsula  e  aponeurosi  circonvicine 

erano  così  dense  e  friabili  da  potersi .  separare  come  se  si  fos^e 

trattato  di  semplice  lipoma.   , 

{Continua), 


Kpltome   «alla  tabereolóiii    e  sulla    0erofola<  del 

ca{>,  dott.  ODOARDO  TIJRCHETTI.  Pistoja,  4856. 
Della   ffrequensa  della  tini  In  Trieste  |  del  dottor 

I.  liVZZATI.   Venezia j  1866.  (Cenni  bibliografici). 

ìli  progresso  delle  scienze  mediche  ed  in  ispecie  di  quelle  atti- 
nenti alla  medicina  va  ai  nostri  giorni  talmente  incalzando  con 
ammirabile  operosità,  che  davvero  possono  durare  fatica  anche 
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le  menti  più  capaci  e  vogliose  neir afferrarne  il  filo  e  seguirne  lo 
sviluppo  9  ed  ove  i  mezzi  di  pubblicità  non  fossero  facilmente  ac- 
cessibili, molti  medici)  pur  senza  avvedersene,  potrebbero  tro- 
varsi all'arretrato  di  utili  scoperte,  di  idée  feconde,  e  quasi,  dì- 
rei,  stazionarii  nell'angusta  cerchia  delle  cognizioni  apprese  nel 
tirocinio  delle  scuole.  Nasce  da  ciò  iì  bisogno  di  lavori  sintc* 
liei,  che  addensando  in  brevi  e  succosi  scritti  gli  studj  com- 
presi^iu, opere  voluminose  e  di  grave  dispendio  possano  per  tal 
modo  essere  alla  portata  di  ciascuno,  con  dichiarato  vantaggio  del 
pubblico  bene.  Fu^  sotto  l'ispirazione  di  simili  idee  che  il  dott. 
Turehetti  ha  composta  questa  sua  epitome  sulla  tubercolósi  e  sulla 
^rofola,  lavoro  con  che  l'Autore  si  è  proposto  di  riassumere,  con- 
cretare, formulare  i  sommi  precetti  a  proposito  della  diagnosi  e 
cura  profilattica  e  terapeutica  della  tisi  emessi  dai  più  lodati  me- 
dici d'ogni  età  e  d'ogni  loco,  intessendo  però  sempre  lo  stame 
scientifico  sopra  l'orditura  tracciata  dal  cav.  Parola  nella  sua  cele- 
brata opera. 

E  questo  lavoro  può  considerarsi  di  fatto  siccome  un  riassunto 
degli  studj  del  valente  protomedico  subalpino. 

Premessi  un  avvertimento,  una  dedica ,  ed  una  prefazione, 
l'Autore  compone  il  suo  libro  di  iS  articoli,  e  di  una  appendice. 

11  primo  articolo  versa  sui  cenni  storici  della  tubercolósi; 
parla  il  2.^  dei  segni  esterni  e  funzionali  che  rivelano  la  costi- 
tuzione organico-umorale,  accidentale  od  ereditaria  e  preesistente 
aliai  formazione  dei  tubercoli,  specialmente  del  polmone.  Il  3.* 
ed  il  4.*'  trattano  dei  segni  dei  tubercoli  specialmente  polmonali 
in  via  di  formazione  e  di  sviluppo,  e  dell'andamento  progres- 
sivo della  tubercolósi  polmonale  nei  varj  suoi  stadj,  e  dei  rispet- 
tivi segni  diagnostici.  Il  5.®  svolge  i  criterj  diagnostici  differen- 
ziali della  tubercolósi  polmonale  con  altre  malattie  colle  quali 
può  essere  confusa.  La  forma  primitiva  dei  tubercoli,  la  Ipro 
sede  e  le  metamorfosi  successive  ch'essi  provano  nel  corso  della 
malattia,  sono  gli  argomenti  del  6.^  articolo;  il  7.®  contiene  l'a- 
nalisi chimica  e  microscopica  della  materia  tubercolare  nei  sin- 
goli periodi  del  morbo,  ed  un  esame  critico  delle  varie  opinioni 
sulla  nattfra  e  sulla  genesi  dei  tubercoli  L'8.^  tratta  delle  cagioni 
predisponenti  ed  occasionali  della  tubercolósi  in  generale  ed  in 
ispecie  della  polmonale.  Gli  articoli  9.^  e  10.^  parlano  della  con- 
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tagìosità  0  non  contagiosità  delia  tisi,  della  curabilità  della'  me^ 
desima,  e  delle  alierazìoni  patologiche  che  sì  riscontrano  nei  pe- 
riti  per  tale  affezione  morbosa.    L'ii.®  ed  il  12.*^  trattano  della 
cura  profilattica  e  dei  diversi  metodi  curativi  della  tisichezza  pol- 
monale.   Il   i  5/'  parla    del    valore  assoluto    dei    diversi   medica* 
•menti  proposti  per  la  cura  della   tisi.   Gli  altri  due  articoli  ebe 
chiudono  l'argomento  della  tubercolósi  comprendono  le  considera- 
zioni generali  di   terapeutica  ed  un  colpo  d'occhio  eziologico  e 
profilattico  della  tisi  e  considerazioni  generali  sopra  questa  malattia. 
Finalmente  l'appendice  che  occupa  le  ultime  dieci  pagine  del  libro 
è  tutta  devoluta  alla  scrofola.  Qui  l'Autore  raccoglie  specialmente 
le  principali  opinioni  sulla  natura  di   questa  malattia  ^  dà  i  segni 
indicatori  della  diatesi  scrofolosa ,  riepiloga  colle  parole  dell'espe- 
rienza quanto  concerne  l'eziologia  della  scrofola,  e  chiude  l'argo- 
nìento  col  tracciare  le  indicazioni  terapeutiche  di  questa  malattia  » 
facendo  però  specialmente  avvertito  che  la  cura  igienica  e  preven- 
tiva, se  non  è  la  sola  e  costantemente  efficace,  è  l'unica  veramente 
razionale  e  proficua.  Accennati  quindi  i  mezzi  igienici  atti  a  pre- 
venire la  scrofola,  enumera  pure  le  sostanze  medicamentose  pre- 
conizzate in  questa  infermità,  e  dall'igiene  privata  e  dalle  prepara- 
zioni farmaceutiche  passando  ai  precelti  dell'igiene  pubblica,  indica 
come  mezzi  atti  ad  infrenare  la  scrofola  endemica  =:  la  riforma  delle 
razze  mercè  incrociatura  con  persone  sane  z=  il  divieto  di  matri- 
monio  cogli  infetti  da  tabe  strumosa  =:  facilitare  le  emigrazioni  del 
già  inquinati,  e  procurare  la  immigrazione  di  forti  alpigiani.  Ottimi 
precetti  di  che  sono  ricchi  tutti  i  libri  di  medicina  pubblica ,  ma 
che  pel  fatto  pratico  finiscono  sempre  ad  essere  utopie  e  nulla  pia. 
Noi  non  vogliamo  dissimulare  le  difficoltà  che  s' incbntrano  nel- 
l'attendere  a  lavori  del  genere  di  questo  offertoci  dal  dott.  TarehetlL 
Per  quanto  a  prima  vista  possa  a  taluni  purere  che  il  compendia- 
re^ il  concretare  le  idee  degli  autori  sopra  un  argomento  qualuo- 
que,  sia  opera  di  poca  lena  e  di  estrema  facilità,  ifoi  all'incontro 
la  pensiamo  diversamente  e  crediamo  che  i  lavori  riassuntivi  della 
scienza  offrano  un'eccellente  misura  per  giudicare  della  capacità , 
del  tatto  pratico,  dell'acume  critico  dello  scrittore.  Se  il  riassu- 
mere i  lavori  altrui  consìstesse  per  intiero  nel  riportare  1  pensa- 
menti degli  autori  per  segno  e  per  filo  senz'ombra  di  discerni- 
mento e  serbando  solo  l'QTiUQe  cronologico,  allora  A  che  una  simile 
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fatlca.potrebbi  tatta  ridursi  all'opera  di  an  manuale,  ma  per  concre* 
tare,  per  vagliare  le  opinioni  degli  scienziati  suan  dato  argomento 
fa  d'uopo  in  chi  si  ci  accinge  di  un  ingegno  ordinato,  di  una  in- 
tuizione pronta;  h  d'uopo  che  lo  scrittore  sia  profondo,  versato 
nella  malteria  che  tratta ,  perchè  in  mezzo  al  cumulo  delle  opinioni 
disparate  e  contradditorie  sappia  cogliere  il  giusto  olezzo,  sappia 
coordinare  le  idee  con  sagacia,  sappia  armonizzare  il  tutto  ad  un 
fine  unico  e  profittevole,  sappia  infine  intessere  in  tal  modo  il  sua 
lavoro,  che' il  lettore  ne  senta,  compiuta  la  lettura,  piena  per-, 
suasione  e  s'accorga  dell'utilità  dello  studio.  Tutti  questi  pregi 
noi  abbiamo  trovato  nel  libro  che  ci  occupa.  Il  cav.  Turchetti  me- 
dico e  scrittore  di  fama,  ha  saputo  in  brevissime  parole  riepilo* 
gare  quanto  v'ha  di  utile  nell' indicato  tema  della  tubercolósi  e 
della  scrofola.  Gli  argomenti  dei  diversi  artìcoli  sono  sviluppati  con 
distinta  chiarezza,  con  rigore  scientifico,  con  ordine  logico  e  con 
un  linguaggio  conciso  ed  espressivo.  La  scienza  vi  è  rappresentata 
con  dignità,  seguendone  i  progressi  sino  alla  giornata.  Forse  i 
limiti  troppo  angusti  che  l'Autore  ha  voluto  dare  al  suo  lavorò 
hanno  fatto  sì  che  alcuni  argomenti  vi  fossero  toccati  un  pò  troppo 
alla  sfuggita,  ma  quando  pensiamo  che  il  libro  non  è  fatto  pel 
neofilo,  ma  pel  medico  provetto,  in  allora  l'accusa  cade  da  sé. 
In  una  parola  se  a  questo  libro  si  perdonano  le  scorrezioni  di 
stampa,  che  per  vero  dire  sono  un  pò  troppo  numerose,  tutto  il 
resto  corrisponde  perfettamente  alio  scopo  che  si  è  prefisso  l'Au- 
tore. Noi  però  non  chiuderemo  questa  nostra  breve  rivista  senza 
spendere  alcune  parole  sulla  curabililà  della  tisi. 

Il  cav.  Turchetti 9  nei  suoi  articoli  che  versano  sulla  curabilità 
della  tisi,  e  sui  diversi  metodi  curativi  della  medesima,  si  mostrò 
ingegnoso  nel  riportare  le  opinion,!  degli  autori  che.  ne  ammettono 
la  curabilità,  come  fu  diligente  incettatore  dei  trionfi  che  seppero 
ottenere  speciali  farmaci  in  questa  terribile  malattia.  E  per  quanto 
a  questo  riguardo  il  linguaggio  dell'autore  sia  prudente  e  circo- 
spetto, nullameno  il  lettore  oculato  vi  sporge  netta  la  sua  professione 
di  fède,  ben  naturale  del  resto,  se  anche  il  cav.  Turchetti  può  re- 
gistrare per  proprio  conto  tre  casi  di  guarigione  di  tisi  ottenuti 
mercè  l' joduro  d'amido.  <—  Noi  non  osiamo  porre  una  parola  pro^ 
fana  in  mezzo  all'autorità  di  tanti  nomi  illustri,  noi  non  vogliamo 
togliere  la  beata  illusione  a  qoe'  medici  che  oggidk  credono  alla 
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curabilità  della  Usi,  ma  buon  Diol  sono  poi  tutti  fatti  i  trionfi  che 
$ì  vanno  ogni  giorno  spacciando  dai  libri  e  «dai  giornali  sulle  tisi 
condotte  a  guari{^one?  Devono  proprio  ritenersi  per  verità  intan- 
gibili certe  opinioni,*  p^cbè  emesse  da  uomini  pur  celel>rati^iìelle 
scienze?  Il  cav.  TurcheÙi  mi  vorrà  perdonare,  s'io,  più  ligio,  ai 
fatti  che  all'autorità,  conservi  un  dubbio  gravissimo  a  questo  pro- 
posito, dubbio  eh'  egli  pure  .vorxà  giustificane  quando  saprà  che 
fii  i2  anni  di  esercizio  pratico  in  una  grande  città  ed  ijfi  un 
*  grande  ospedale,  ove  celrtanMnte  la  tisi  domina  oofi  scoiisoiante 
frequenza,  io' non  solo  jion  fui  una  volta  confortato  dalla  guarigione 
di  una  tisi  bene  diagnosticata,  mai  quel  eh' è  peggio  non  ho  dmì 
vedute  guarigioni  operarsi  neppure  per  le  mani  di  collega  fra  i  più 
stimati  ed  i  più  celebrati  fra  di  noi.  Perdonerà  il  cav.  Turchetti 
questa  nostra  diffidenza  quando  saprà,  che  padrona  di  un  ricchis- 
simo depositorio  di  cadaveri,  e  con  un  numero  straordinario  di 
autopsie  per  me  instituite  nel  corso  di  questi  12  anni,  neppure 
una  volta  ho  potuto  constatare  la  cicatrizzazione  di  una  caverna 
tubercolosa,  e  tanto  meno  la  trasformazione  di  tubercoli  numerosi 
in  sostanza  cretacea  in  modo  da  fare  ragionevolmente  supporre  alla 
guarigione  della  tisi  per  metamorfosi  della  sostanza  tubercolare. 
Io  crederò  alla  guarigione  della  tisi  quando  la  scienza  avrà  rigo- 
rosamente ed  incontrastabilmente  dimostrato  che  tubercoli  in  nu- 
mero' sufficienti  per  essere  diagnosticati  possono  risolversi  per 
sequestrazione,  per  assorbimento,  per  eliminazione;  crederò  alla 
guarigione  della  tisi,  quando  la  cicatrizzazione  delle  caverne  tuber- 
colose  sarà  dimostrata  non  dall'autorità  di  nomi  presi  a  spizzico, 
ma  dal  voto  concorde  ed  universale  degli  nomini  di  scienza  ;  cre^ 
derò  infine  alla  guarigione  della  tisi,  quando  la  diagnosi. e  la  gua- 
rigione siano  state  constatate  e  confermate  non  da  un  medico  chiun- 
que esso  si  sia,  ma  da  una  commissione  di  uomini  istruiti,  ca- 
paci, integerrimi  di  scienza  e  di  coscienza.  Il  giudizio  di  un  nomo 
per  quanto  autorevole  può  troppo  facilmente  essere  erroneo,  per 
ragioni  che  l'Autóre  mi  dispenserà  dal  riportare  in  questo  luogo. 
—  Del  resto  se  l'osservazione  clinica  e  l'anatomia  patologica  pro- 
dussero in  me  il  convincimento  che  la  tisi  veramente  confermata 
è  insanabile,  non  condanniamo  per  questo  i  mezzi  dell'arte  no- 
stra,' e  se  non  confidiamo  nella  guarigione  radicale  della  tuber- 
colósi ,  crediamo  però  agli  spedienti  efficaci  dell'  arte  nel  palliare 
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]^acute2za,  pel  frenare  il  decorso,  nel  vincere  le  complicazionii  di 
questa  infermità.  —  Guidare  con  mano  cauta  e  sapiente  il  regime 
di  Tiia  dei  tubercolosi»  combattere  con  modo  e  misura  le  inter- 
correnti infiammazioni  4elle  pleure  e  dei  polmoni,  valersi  con  senno 
e  razionalità  di  alcuni  rimedj  contro  l'efferata  ostinatezza  di  alcuni 
sintomi,  sono  ancora  i  mezki  cbe  possono  essere  proficuamente 
impiegati  dal  medico,  e  pei  quali  soli  T  infermo  può  ancora  bene- 
dire la  mano  .che  sa  mitigare  l  suoi  patimenti  e  mantenere  vive  lo 
sue  speranze  di  guarigione. 

• 

Della  frequenza  della  tisi  in  Trieste  sor»  poche  pagine  che 
il  dott.  Luzzati  ha  stralciate  dalla  parte  inedita  della  sua  opera, 
TYieste  e  il  suo  clima,  per  farne  dono  anticipato  al  pubblico. 
L'Autore  non  si  estende  in  lunghi  ragionamenti  sulla  tisi,  perchè 
male  converrebbero  all'indole  di  questo  lavoro,  ma  studia  invece 
le  cagioni  che  a  Trieste  specialmente  favoriscono  la  frequenza  della 
malattia,  ed  i  mezzi  più  opportuni  per  prevenire  ed  arrestarne  lo 
sviluppo.  La  Memoria  è  stesa  con  quella  chiarezza  e  disinvoltura 
che  già  procacciò  lode  presso  di  noi  alla  i."  parte  della  sua  opera, 
enei  che  siamo  malauguratamente  persuasi  che  la  tisi  confermata 
è  ribelle  ai  mezzi  dell'arie  nostra,  ci  uniamo  di  cuore  all'Autore  nel 
propugnare  l' attuazione  di  quelle  misure  profilattiche  che  possono 
valere  ad  impedire  lo  sviluppo  del  morbo  fatale. 

Dott  J.  Tizzoni. 


Trattato  sinottteo  delle  InflammaKioni  dell^ute» 
ro    e   de^  saol    annessi  ;  del   dottor  GIUSEPPE 

GIOCHETTI ^  da  Vinoso.  —  Torino,  4856,  i   voi. 
•n-16.°  gr.  di  pag.  276.  —  (Cenno  Bibliografico). 


M, 


Lancanti  come  siamo  di  lavori  nostrali  di  questo  genere  abbiamo 
accolto  con  vero  piacere  la  pubblicazione  del  sig.  Giachettiy  ed  in 
anticipazione  ne  lodammo  tacitamente  lo  stimabile  Autore.  Tale 
operetta  risulta  costituita  di  non  più  di  i7  fogli  di  stampa  ed  è 
corredata  da  22  figure  intercalate^  da  un  ricettario  per  bagni  ed 
injezioni,  e  da  due  quadri  sinottici  rappresentanti  lo  scheletro  delle 
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affezioni  in  discorso.  È  divisa  in  due  parti:  la  prima  versa  sulle 
generalità,  e  con  6  capiloli  separati  discorre  della  frequenza  d^Ue 
malattìe  in  genere  dell'utero  e  dei  suoi  annessi;  traccia  la  divisione 
delle  infiammazioni  di  queste  parti;  parla  dell' eziologia  »  della  dia- 
gnosi, della'  prognosi  e  per  ultimo  della  cura  generica  di  tutte  que- 
ste malattie. 

Nella  prima  parte  l'Autore  mostrasi  assai  colto  e  molto  ri- 
verente verso  le  autorità  mediche,  specialmente  antiche,  e  piot- 
•tosto  complicato  nella  divisione  che  costituisce  delle  infiammazio- 
ni, ed  è  abbondante,  e  non  sempre  scelto  nell'eziologia  e  nella 
cura.  •  * 

La  parte  2.*  forma  del  libro  la  porzione  più  lunga  e  più  imr 
portante.  È  composta  di  29  capitoli  in  ciascuno  dei  quali,  in 
un  modo  sempre  metodico  ed  identico,  vìen  trattato  delle  di- 
verse cause  disponenti  ed  occasionali,  dei  sintomi,  dell'andamento, 
dell'esito,  della  diagnosi,  della  prognosi  e  del  trattamento  cura- 
tivo delle  affezioni  che  si  riferiscono  all'apparecchio  riproduttivo 
della  donna.  Cosk  nei  primi  quattro  capitoli  si  parla  di  quattro 
specie  di  vulvite;  nei  due  susseguenti  delle  tante  dermatosi  vul- 
Tari;  nel  VII  della  vaginite  semplice  e  sue  varietà;  nell'VIII  della 
metrite  mucosa  semplice  e  sue  varietà;  nei  sette  seguenti  di  al- 
trettante qualità  di  metro-vaginite;  nei  capitoli  XVI,  XVIII  e  XIX 
della  melrite  parencbimatosa,  prima  acuta,  poi  cronica  con  ingorgo  ; 
nel  XVII  della  metro-peritonite  puerperale;  nel  XX  fino  al  XXVI 
inclusivo  delle  diverse  qualità  di  me|trite  con  ingorgo  speciale  co- 
me: duro  e  molle,  scirroso,  encefaloideo,  scrofoloso,  congestivo, 
emorragico  ed  edematoso;  nel  XXVII  della  metrite  parencbimatosa 
cronica,  ulcerosa,  come  sarebbero:  l'ulcerosa  semplice,  la  sifilitica,  la 
blennorragica,  la  scrofolosa,  la  scorbutica,  la  erpetica,  la  difterica  e 
la  cancerosa;  nel  XXVIII  della  infiammazione  delle  ovaja,  del  tes- 
suto cellulare  peri-uterino  e  dei  legamenti  larghi;  nell'ultimo  fi- 
nalmente si  trovano  cinque  facciate  ripiene  di  formolo  medici- 
nali per  inj'^zloni  in^  vagina  e  per  bagni  sì  generali  che  parziali. 

In  leggendo  ad  un  per  uno  codesti  capitoli  non  si  può  a  meno, 
di  dire  che  il  sig.  Giachetti  è  uomo  studioso,  istruito,  completa- 
mente alla  giornata  di  tutte  le  cose  che  hanno  attinenza  coli' ar- 
gomento, che  ha  saputo  attingere  alle  migliori  fonti,  specialmente 
francesi,  e  che  con  queste  unitamente  alla  sua  osservazione  ha  com- 
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pilato  ìin  libro  non  privo  di  meriti.  Fanno  fede  dì  ciò,  oltre  al- 
cuni altri  punti  del  lavoro ,  i  paragrafi  che  trattano  dell'eczema 
e  della  prarigine,  massimamente  la  parte  che  riguarda  la  cu- 
ra, il  capitolo  della  vagini te  semplice  e  sue  varietà,  quello  della 
metro-vaginìte  puerperale,  la  ricchezza  in  genere  dei  mezzi  cura- 
tivi sempre  esposti  in  modo  che  dai  più  semplici  ed  innocui  si 
progredisca  ai  più  attivi  e  pericolosi^  la  chiara  descrizione  anato- 
mica della  ghiandola  vulvo-vaginale^  e  nella  parte  1.%  capitolo  VI, 
ove  parla  della  cura  in  genere  delle  affezioni  dell'utero,  gli  argo- 
menti ancora  palpitanti  di  novità  e  di  controversia  dei  pessarìi 
intra-uterini  e  dei  raddrizzatori  istrumentali  della  matrice. 

Con  tutto  ciò  la  lettura  di  quesjto  Trattato  riesce  un  pò  fati- 
cosa e  noiosa,  e  ciò  a  titolo  delle  immense  ripetizioni,  della  grande 
uniformità  dell'esposizione,  niello  stile  duro  e  trascurato  benché 
chiaro,  dei  troppi  errori  di  stampa,  delle  molte  parole  ed  espres- 
sioni non  italiane  od  inesatte,  dei  moltissimi  nomi  di  autori 
alterati,  della  poca  persuasione  che  si  ha  che  molte  delle  affezioni 
trattatevi  siano  la  conseguenza  di  lavorìo  flogistico,  come  :  le  dege- 
nerazioni scirrosa ,  cancerosa  ,  cancroidea ,  encefaloidea ,  scrofolo- 
sa, ecc.  A  persuadersi,  per  es.,  dell'abuso  delle  ripetizioni  guar- 
disi soltanto  alle  cause  disponenti  ed  occasionali  :  desse  sono  quasi 
sempre  le  slesse  dovunque,  e  '  tutto  vi  è  accolto  per  buono  siccome 
causa  di  male.  A  scusarci  del  nostro  lamento  pei  tanti  vocaboli 
ed  espressioni  improprie  italiane. ne  adduciamo  qualcuna:  emorra- 
ragichi,  farmachi,  leucorroichi ,  per  emorragici ,  farmaci ,  leucorroi- 
ci;  il  suo  epidermide  per  la  sua  epidermide;  vizj  dartrosi  per  vizj 
della  cute;  linfangite  per  linfangioite ;  dartri  (dartres)  per  erpete 
od  impetigine;  pinze  (pinces)  per  pinzette;  cerato  (cerat)  per  un- 
guento; bagni  amidonnati  (bains  an^idonnés)  per  bagni  amidati; 
cancro  (chancre)  per  ulcero  sifilitico;  variola  costituzionale  (va- 
riole  constitutionelle )  per  sifilide  costituzionale;  siringa  (seringue) 
p^  canna  o  macchina  da  clistere;  speculo  bivalvolo  od  a  tre  o 
quattro  valvole  per  specolo  bivalve,  trivalve,  quadrivalve,  ecc. 

Del  resto,  trattandosi  di  un  libro  scolastico,  buona  fu  l'idea 
di  introdurre  nel  suo  fine  un  ricettario;  buone  poi  e  conosciutisi 
si  me  ne  sono  le  formole.  Anche  le  figure  intercalate  fanno  bel  com- 
plemento al  trattatene  ;  peccato  che  le  più  necessarie  non  siano 
le  più  chiare  ed  esatte! 
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Conchiudendo  diremo  che  il  ìihro  del  sig.  doti.  Giochetti  è 
fornito  di  alcuni  pregi  e  di  maggiori .  mende ,  mende  però  che  il 
sullodato  Autore  avrebbe  scansate  se  ritardando  di  qualche  anno  an4 
Cora  la  compilazione  del  suo  lavoro  avesse  intanto  oiaggiorment« 
raffrontato  in  pratica  ed  appreso  a  diffidare  un  tantino  dei  pro- 
digi curativi  d'oltremente,  mende  che  avrebbe  certamente  evitate 
nella  pubblicazione  del  medesimo,  se  non  avesse  troppo  negligen- 

tato  gli  accessorii,  voglio  dire  le  qualità  dello  $tile,<  Taggiustatezza 
dei  nomi  proprii  e  la  "possibile  assenza  degli  errori  di  stampa. 

Dott.  BignamL 


Amanrosl  transitoria  In  nna  partoriente  <  del 

dott,  ÀBERLBy  di  Roveredo.  —  Una  signora  di  Roveredo,  d'anni  40, 
di  temperamento  eminentemente  nervoso,  che  in  gioventù  soffri  ri* 
petutamente  di  craqapi,  giunta  al  normale  termine  di  gravidanza 
viene  presa  dalle  doglie  di  ^arto,  forti  sì,  ma  insufficienti.  Ad  am- 
mansare  l'eccitamento  vascolare  le  fu  da  un  medico  praticato  uq 
salasso,  e  prescritta  dippoi  la  segale  cornuta  alia  dose  di  10  grani 
ogni  mezz'  ora.  —  La  signora  aveva  già  presa  la  quarta  dose, 
qiiando  venne  assalita  da  vomito  veemente  e  da  subitanea   cecità. 

Chiamato  a  consulto  il  dott.  Aberle  riscontrò  di  molto  dilatata 
la  pupilla  ed  immobile,  senza  che  altra  alterazione  si  scoprisse 
neir interno  dell' occhio.  Ritornati  più  forti  i  dolori,  si  effettuò  il 
parto  e  la  sortita  della  placenta;  tutto  procedette  normalmente 
senza  che  si  ripristinasse  la  facoltà  visiva  :  frustraneo  fu  V  uso  dei 
nervini,  del  caffè,  dell'  olio  di  ricino,  e  delle  fredde  fomentazioni  al 
capo,  indicate  da  viva  cefalalgìa  che  era  subentrata.  Già  da-  due 
giorni  durava  la  cecità,  allorché  la  puerpera  venne  colia  da  forti 
convulsioni  con  perdita  di  sensi  e  coscienza,  che  si  riunovellarono 
periodicamente;  acceso  e  turgido  era  il  di  lei  volto,  e  l'assieme 
de' fenomeni  presentava  l'immagine  d' un' eclampsia. 

L'apparato  medicamentoso  consistette  in  un  secondo  salasso,  in 
fomenti  gelidi  al  capo  e  senapismi  alla  pianta  de'  piedi.  —  Dopo 
UQ  forte  accesso,  la  puèrpera  svegliatasi  come  da  un  sogno,  gridò: 
«  Ci  veggo  »  ;  p.  realmente  la  facoltà  visiva  era  ritornata,  e  la  pu- 
pilla ridottasi  in  istato  normale. 

Secondo  il  dott.  Jberle,  il  temperamento  della  malata ,  la  ne- 
vrosi sofferta  da  essa  in  gioventù,  non  che  l'impulso  maggiore  di 


209 

sangae  al  capo~ dorante  gli  sfora!  del  parto  basterebbero  all'ezio- 
logia di  tale  anomalia;  non  è  egli  però  lontano  dal  supt)orre  che 
grande  influenza  v'abbia  pure  esercitato  l'uso  della  segale  cornata. 
(Oess.  zeiL  fur  pract,  Beilkunde^  N/>  27, 1856;.  '  ^ 

Dott.  G*  Motondi. 


Del  presentinaenta  nelle  gravide  |  del  dott.  Aberle. 
—  Una  contadina  di  Lizzana,  d'anni  3^4,  era  stata  operata  due 
Tolte  di  rivolgimento  per  abnorme  posizione  del  feto;  volgendo 
nella  prima  metà  d'una  terza  gravidanza  mostravasi  molto  ango- 
sciosa ed  avvilita  pel  timore  di  aver  a  partorire  un  feto  imper- 
fetto. Interrogata  del  motivo  di  tale  suo  timore,  rispose  come  al- 
cuni mesi  prima  erasi  presentato  alla  di  lei  casa  un  povero  ra- 
gazzo dalla  nascita  monco  della  mano  destra;  cbe  tale  vista  le  pro- 
dusse dolorosa  sensazione  al  cuore;  e  che  appunto  in  quell'epoca 
erasi  ella  accorta  d'essere  nuovamente  incinta.  Nessun  argomento 
▼alse  a  distorta  da  tale  timore.  Giunta  essa  a  termine  di  gesta- 
zione, e  già  in  travaglio  di  parto,  manda  pel  dott.  Jberlé\  rico- 
nosciuta  anche  in  tal  circostanza  una  falsa  presentazione  del  feto, 
accingevasi  egli  all'operazione,  quando  la  partoriente  gli  rivolse 
queste  parole:  ora  vedrà,  signor  dottor e^  se  io  non  ho  ragione. 
E  qual  fu  la  meraviglia  del  doli,  Jberle  e  dei  circostanti,  allorché 
fatto  il  rivolgimento  e  compitosi  il  parto,  si  ebbe  sott' occhio  un 
feto  mancante  della  mano  destra  1 

Domanda  ora  il  dott.  Jberle^  fu  questo  un  puro  accidente,  o 
vi  ebbe  parte  influente  la  viva  immaginazione  della  donna  all'  epoca 
della  gestazione  e  del  primo  sviluppo  del  feto?...  Io  lascio  che  i 
lettori  sciolgano  la^  quistione,  e  noA  m' arrischio  entrare  in  tema 
tanto  delicato;  m'accontento  di  rendermi  mallevadore  d'un  du- 
plice fatto  coi  miei  proprii  occhi  osservato  in  itna  giovane  signora 
milanese,  che  dopo  aver  veduto  un  bambino  portante  sei  dita  ad 
ogni  piede,  ebbe  in  due  consecutivi  parti  due  feti  aventi  essi  pure 
un  dito  soprahnumerario  in  ciascun  piede.  Dacché  fui  assicurato 
che  in  famiglia,  ascendendo  anche  ai  bisavoli,  non  v'ha  eredità  di 
tale  difetto  organico,  sarei  tentato  ad  argomentare  dal  post  hoCf 
ergo  propter  hoc.  (Ibid.) 

Dott.  G.  Motondi. 

Amull  Fot.  CLFIII.  i4 
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.Aell»  paralisi  dalaroMi  d^  yloyaiil  fànclulUi. 

del  dotL  Chassaignio.  —  Da  ang  studio  accurato  di  questa  forma 
singolare  di  paralisi  imperfetta  o  di  torpore ,  facile^  a  riscontrarsi 
negli  infanti  di  ^2^  3,  4  anni,  specialmente  negli  arti  superiori»  il 
do^t  ChassiB^^ac  deduce  le  seguenti  conclusioni: 

i.*  Il  torpore  doloroso  dei  giovani  fanciulli  si  osserva  princi- 
palnente  nei  aoggeltl  da  2  a  ft  aanir  ed  affetU  quasi  sempre  le 
membra  aup^iori. 

%,^  EssK»  riconosce  comuneonente  per  causa  una  offesa  este- 
riore^ una  caduta  od  un  urto  violento;  e  »  nella  maggioranza  dei 
casi»  Dm  bru^fca  trauooe  es^citata  sul  membro  affetto. 

ZJ*  lì  M^rpofe  doloroso  dei  gtotvani  fanciulli  è  ^caratteriaatQ 
dalle  seguenti  cirooslanae: 

a.  Istantaoteiti  della  invasioiiek 

6.  Dolore  acuto  onde  si  accompagna. 

e.  Stalo  di  paralisi  incompleta.' 

4.'  Aspetto  e  attiludine  del  membro,  peadente  ed  inunobile 
lungo  ^  corpo,  colP^vambraecio  semi-flesso  ed  in  prosasione  «t 
la  (accia  palmare  della  mano  appoggiata  contro  il  bacino. 

UvAaaensa  d'ogiM  deformità  e  d'ogni  disordine  anatomico. 

f.  Deerescìoento  spontaneo  de'  sintomi  e  pronla  guarigione. 
{ ArMxm  génémleè  «(e»  mèdsoine<  Juiif  18&6> 


Intarao  alla  alterazione  del  vasi  capillari  nella 
apoplessia  I  del  doti.  Robin.  — L' Autore  riassume  il  proprio 
lavoro»  comunicato  all'  Accademia  francese  di  medicina,  nella  se- 
duta del  i5  maggio  i856,  colle  seguenti  proposizioni: 

4.^  L'anatomia  patologica  dei  vasi  capillari,  negli  individui 
cne  andarono  soggetti  i^d  emorragie  cerebrali,  pone  allo  scoperto 
una  ^Iterazione  particolare,  ^ostanti^,  delle  pareti  proprie  di  questi 
condotti  s^nguignù 

2.^  Quesjta  alterazione,^  incominciando  dai  capillari  i  più  fini, 
si  este^^de  ffradatamente  ai  vasi  maggiori  e  specialmjente  alle  arte- 
ri^  progredendo  dalla  superficie  interna  verso  la  superficie  esterna 
delle  ^pareti. 

3.*  Questa  alterazione,  negli  apoplettici,  è  dello  stesso  ordine 
di  quella  che  osservasi  nei  capillari  di  tutti  1  vegliardi,  e  ben  anco 
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dì  molti  adatti;  ma  ne  costUttlsce  ena  fase  più  avaniata»  addive- 
nendo più  0  mena  presto ,  secondo  gli  individui,  la  causa  della 
rottura  dei  vasi,  di  spandlmento  di  sangue,  e  quindi  di  fenomeni 
morbosi. 

4."  Al  manifestarsi  di  questi  fenomeni  morbosi,  ralterasion» 
era  già  preesistente  da  più  a  meno  lungo  tempo,  ma  ad  un  grada 
sin  allora  Insafficiente  per  far  perdere  ai  vasi  la  loro  naturale  re* 
sistenzà, 

5.^  Questa  lesione  consiste  In  una  produzione  di  granutadoni 
o  goccie  adipose  nello  spessore  delle  pareti  dei  condotti,  in  modo 
da  sostituire  gradatamente  una  sostanza  continua,  omogenea,  tra- 
sparente e  tenace,  con  una  raccolta  di  piccoli  corpuscoli  di  grasso^ 
semplicemente  contigui,  e  Offrenti  una  resistenza  dì  tanto  minore 
quanto  più  sono  accumulati  in  maggior  numero. 

6.^  Lo  studio  ^natomo-patologico  del  vasi,  nella  apoplessw, 
permette  di  stabilire  una  relazione  chiarissima  e  d'alta  importanza 
pratica,  fra  fo  stato  aormale  dei  va»  e  le  loto  graduali  modificar 
zioni  eoi  progressi  dell'  età  ;  modificazioiii  alte  a  nrggiung^e  più 
o  meno  presto,  secondo  la  loro  rapidità,  quello  stato  cbe  merita 
il  nome  di  lesione  morbosa;  Ora  la  cognizione  di  questa  grada- 
zione fra  lo  stato  normale  ed  it  patologico  è  uno  de^  risultati 
costanti  dello  studio  anatoftio-patologico  di  tutti  .i  tessuti  deHa  ec^ 
nomia  ebo  meglio  permette  di  coUegarv  il  sintomo  alU  lesione 
corrispondente. 


nella  al^eramtone  dell»  fovehetta  e  dei  suol 
rappértl  eolle  affezioni  del  eolio  nterliio^  se^oiMio 
le  IobIobI  ellniehe  del  dott«  SlrtiS-JPirott4%9  chi- 
rurgo in  capo  aU'Uótel-Dieu  di  Marsiglia;  del  dott.  Buiic.  — 
È  noto  qual  divergeaz^  d'opinioni  esista  fra  i  sifillografi  1  più  ce- 
lebri sulla  natura  degli  seoli  del  collo  dell'utero,,  e  come  incerti 
siano  i  sei^Bè  diagnostici  proprii  a  far  ricoaoscere  se  la  leucorrea 
è  violenta  o  benigna,  14  «g.  Sirm^Pirondy  crede  aver  discoperto 
un  dato  patogoomonico  quasi  infalliUIe,  che  viene  a  togliere  di 
mezzo  tutte  le  difficoltà.  Or  ecco  in  cosa  consiste.  L'ulcero  del 
collo  uterino  può,  secondo  esso,  assumer  due  forme:  la  prima,  e 
la  più  rara,  si  è  quella  d'ulcero   hunteriano;  la  seconda  è  cono* 
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sciata  sotto  il  nome  collettivo  di  corrosioni,  di  granulazioni  del 
collo.  .La  più  comune  varietà  della  seconda  forma  è  c[uella  che  of- 
fre una  ulcerazione  superficiale»  rossastra,  cbe  si  direbbe  prodotta 
da  una  ablazione  della  membrana  mucosa;  tali  ulcerazioni  presen- 
tano una  particolarità  costante,  ed  è  ch'esse  penetrano  nel  collo 
in  modo  che  sembrano'  provenienti  dal  suo  interno.  Ebbene  in  que- 
sta forma,  quando  l'ulcerazione  del  collo  è  venerea,  si  trova  sem- 
pre sulla  forchetta  (l'eccezione  è  assai  rara)  una  ulcerazione  o 
granulosa  o  superficiale  con  secrezione  purifortne,  oppure  dotata 
dei  caratteri  dell'ulcero  hunteriano.  L'ulcerazione  della  forchetta 
manca  all'incontro  completamente  se  la  malattU  del  collo  e  lo 
scolo  non  sono  sifilitici. 

Il  sig.  Blanc  termina  la  sua  interessante  Memoria  colle  se- 
guenti conclusioni ,  che  ne  riassumono  perfettamente  tutta  la  im- 
portanza. 

1.^  Il  migliore  e  ben  anco  l'unico  segno  per  diagnosticare  Io 
scòlo  violento  dal  benigno  è  l'ulcerazione  della  forchetta, 

2/.  L'ulcero  del  collo  (forma  hunteriana)  esiste  senza  ulcera- 
zione della  forchetta. 

5.*  La  forma  più  nota  (quella  della  seconda  varietà)  può  esi- 
stere egualmente  senza  ulcerazione  della  forchetta,  ma  questa  si  è 
una  grande  eccezione^ 

4.^  CU  scoli  muco-purulenti  del  collo  determinano,  quando  sono 
virulenti,  delle  ulcerazioni  alla  forchetta. 

8.  Le  affezioni  non  virulenti  del  collo  sono  sempre  lenza  ulce- 
razione della  forchetta. 

6.°  L'ulcerazione  della  forchetta  non  esiste  mai  senza  affezioni 
del  collo. 

7.^  Gli  ulceri  alla  forchetta  sono  spesso  sostenuti,  durante  lun- 
ghissimo tempo,  dalle  affezioni  virulenti  del  collo. 

I  pratici  dovrebbero  rivolgere  la  loro  attenzione  a  questi  dati, 
e  interessarsi  di  verificare  la  sussistenza  di  un  sintomo  di  somma 
importanza  per  la  terapia  e  spesso  pel  riposo  delle  famiglie.  (  Gaz. 
p^  4i' Montpellier,  e  Gaz.  méd.  de  Paris,  N.^  27,  1856). 
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CRONACA 

• 

Diffusione  déìV  idroterapia  In  Italia.  —  €Mi  ap^ 
pareeelii  idropatiel  introdotti  nell^  Ospedale 
Maffuriore  di  Milano.  —  lia  letteratura  idropa* 
tiea  italiana.  —  li^opera  di  Munde  pubblicata 
a  IVapoli  con  note  ed  aipffiunte.  —  Il  sistema 
idropatieo  del  dott.  €ttHMMom  —  liO  Memorie  dei 
dottori  CoMotnhi^  M^e^Meyetr^  Cwwiiusn  IttHift^ 
Oei»  e  JRiffHonm  —  I  eenni  suir  idropatia  del 
dott.  Agosiino  JBerianU 
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1  lavoro  del  sig.  dott.  Pedretti,  Primo  rapporto  intorno  atta 
cura  idropatica  applicata  ai  pellagrosi 9  inserito  in  questo  fasci-^ 
colo,  ci  invita  naturalmente  ad  intrattenerci  di  un  argomento  il 
quale,  sinorà,  ebbe  scarso  sviluppo  negli  Jnnali.  Forse  ai  let- 
tori cortesi  non  riescirà  discaro  cbe  la  Cronaca  s*  indugi  a  di- 
scorrere di  un  tema,  già  vieto,  gli  è  vero>  e  ritrito,  e  quindi  privo 
del  prestigio  della  novità,  ma  nel  nostro  paese  pressocbè  vergine  e 
intattOf  perchè  mancante  di  riprove  dirette,  locali,  e  quindi  tuttora 
svestito,  della  pratica  sanzione.  Cbè  infatto  di  terapia»  né  i. ra- 
gionamenti ,  per  quanto  persuadenti  e  sottili ,  né  le  sonore  rela- 
zioni, bastano  ad  indurre  negli  animi  la  vera  convinzione;  ma 
occorre  che  un  diligente  sperimentare,  eseguito  col  nostro  con- 
corso, 0  sotto  i  nostri  occhi  medesimi,  venga  a  chiarire  la  bontà 
del  processo,  i  vantaggi  della  applicazione.  Or  sono  appena  quat-^ 
tr'anni  cbe  il  fallito  successo  dell'acqua  subacidulo-salino-magne* 
siaca  della  Comasca  (1),  inspiri  nella  mente  del  corraggioso  prò- 


(1)  V.  neiropascolo  :  Acqua  minerale  della  Qtrnasca  in  Regoledo,  ÌSA» 
laoo  I  BoniardUPogliani ',  1851  —  ìa  descmiooe  e  topogra6a  della  fonte 
del  cav.  dott.  G.  B,  Fantonetti\  Tirnalisi  qailificativa  del  P.  Oitauio  Fer* 
ratio f  membro  effettifo  dell'I.  B.  Istituto  Lombardo,  ecc.  eoe*;  la  storia  e 
la  facoltà   medicinali  delle  acqae  delia  Comasca ,  del  dott.  Luigi  Falca* 
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prietark)  e  dei  saoi  consiglieri  il   pensiero   di   convertire  qaella 
fonte  a  scopo  realmente  salutare,  e  già  lo  stabilimento  idropatico 
di  Regoledo  ha  preso  rango  fra  gli  istituti  di  questa  natura,  ed  è 
pressato  dalla  emulazione  e  dalla  concorrenza  commerciale  a  man* 
tenersi  non  tanto  il  primogenito,  quanto  il  primo  in  Lombardia. 
Il  più  anziano  fra  gli  stabilimenti  idropatici  italiani,  quello  che  ha 
nome  dalla  Certosa   di  Pesio ,   trae  le   sue   origini   appena   dal 
iS49,  e  già  gli  istituti  dell' Oropa,  di  Nizza,  di  S.  Dalmazzo  di 
Tenda,  di  Voltagio,  di  Sayignone,  rifaleggiaoo  con  esso  ad  ac- 
cogliere i  numerosi   accorrenti   in   cerca   di  salute  e  di   risto- 
ro (!)•  La  Germania,  la  Svizzera,  la  Francia ,  T Inghilterra ,  ab- 
bondano di  stabilimenti  idropatici,  e  ne  sono  provriste  la  Spagna 
e  perfino  la  Turchia.  Qual  meraviglia  aiiunque  che  la  pratica  del- 
l'Idropatia  si  faccia   strada  anche  negli  ospedali,  e  di  preferenza 
nel  nostro  nosocomio,  dove  àono  ancora  viventi  le  tradizioni  e  la 
memoria  di  un  Gianniniì  Allorquando  non  una  sola  ed  interessata 
e  parziale  testimonianza,  ma  più  e  più  voci  concordi  ed  autorevoli 
sorgono  a  mallevarci  della  virtù  di  un  processo,  il  rifuggir  dalle 
prove,  il  lasciarlo  in  abbandono,  varrebbe  quanto  dichiararsi  capar* 
bii  0  retrivi. 

Chi  si  fa  a  leggere  la  relazione  del  sig.  dott.  Ptdreliiy  non 
senza  accorgimento  intitolata  Primo  rapporto^  ad  indicare  ch'esso 
prelude  a  questo  genere  di  studj  nel  nostro  Spedale  Maggiore ,  e 
rende  unicamente  un  saggio  dei  pristini  e  solleciti  frutti  raccolti, 
dee  rimanere  senza  dubbio  Colpito  da  ciò  che  i  maneggi  idropa* 
tic!  attuati  si  limitassero  al  cinto,  al  semicupio,  all'aspersione,  alla 
cuffia,  all'avviluppamento  nel  lenzuolo  bagnato,  senza  fór  parola 
della  doccia  e  degli  altri  possenti  ed  efficaci  apparecchi.  Ma  ciò 
avvenne  di  necessità,  imperocché  gli  opportuni  congegni  mecca- 
nici non  s'erano  per  anco  allogati,  e  conveniva  iniziare  la  cosa 


(1)  V.  «  Ballo  auto  attaale  degli  stabilimenti  Idropatici  italiani  »,  UU 
i&n  d«i  dott,  Sàpiom  Signoroni  ali'egr«gio  dott«  Gatian9  Stnmbio  (e  Gai- 
tetta  medica  iuiiana,  Lombardia  9|  N  * .  29  del  1856)  -«  ed  il  JRappoito 
Aotorao  a  varj  eptiscoii  d'idropatia  letto  alU  reale  Accademia  oi^dUo-obi* 
rnrgica  di  Torioo  nella  adftnan»a  del  é  aprile  1856  dal  «ode  dolt.  car* 
Sigi^9  RiffUQìL  («  Giornale  delie  scifose  mediche  della  R.  A^'cad.  ned.«J 
chir.  di  Torino  »|  N.<^  9  del  1856). 
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per  |{1unger«  dappoi  ad  un  impianto  regolare.  Atlualmenle  siaoi 
lieti  di  poter  annunziare  agli  ottimi  colteghi»  a  quelli  in  ispecie 
che  portano  arnese  all'idiopatia^  che  pel  collocamento  dei  tubi  con- 
duttori e  pei  loro  orifieii  di  VaHe  foggio  è  dimensioni,  utilizzando 
a  dòrere  le  vadtihe  fià  esistenti  nel  locale  dei  bagni ,  possediamo 
più  sorta  di  doccio^  viérticali/oHzcoAtaliy  a  colemia»  a  pioggia,  a 
polvere,  a  yentaglie,  e  eh'  altro  non  ci  ndanca  se  non  se  un'  ampia 
piscina,  ed  il  semicupio  ad  aCqua  (corrente,  per  dichiarare  dì  tutto 
punto  armate  le  nostre  batterie  idropatiehe.  Del  che  dobbiamo  sin- 
ceramente eongratularéi  col  sig.  dott.  Guglielmo  Cctòaii,  caldo 
promotore  della  istitii^iofte,  infervorato  a  superare  le  lentezze  e  gli 
impedimenti  ammihistrativi,  in  fatto  di  nuove  costruzioni  abbastanza 
tenaci,  né  punto  agevoli  a  rimuoversi. 

Dirà  l'esperienza,  istituita  sopra  Una  larghissima  scala,  se  Ti- 
dropatia  assunta  in  uu  vasto  ospedale  qual  mezzo  accessorio  e 
collaterale  di  cura,  a  tempo  e  luogo  maneggiata  da  clinici  saggi 
e  temperati,  possa  rendere  una  somma  non  indifferente  di  servigi. 
Appoggiati  alle  nostre  deboli  cognizioni  personali,  alle  pubbliche 
prove  riferite,  alla  pratica  estiva  del  1856,  noi  ci  sentiamo  autorizzati 
a  ritenere  che  sì.  L'Ospedale  Maggiore  di  Milano  non  serve  soltanto 
a  ricetto  di  morbi  passéggieri  ed  acuti,  ma  è  un  ricovero  di  cro- 
nici, di  pellagrosi,  dì  mentecatti,  e  pel  manco  di  spazio  nel  pub- 
blico manicomia  detto  la  6enavra ,  può  ritenersi  in  alcuni  suoi 
eorapartimenti  un  véro  asilo  di  pazzi.  Gli  inaspettati  soccorsi  che 
talora  provennero  dal  trattamento  idropatico  in  ribelli  affezioni  di 
antichissima  data ,  le  Scosse  salutari  che  le  applicazioni  esteriori 
dell'acqua  fredda^  valsero  ad  imprimere  in  alcuni  organismi  logori 
e  torpenti,  lasciano  sospettare  che  pia  d'uno  fra  i  nostri  cronici 
se  non  «derelitti,  dispei^ati  d'ogni  soccorso,  possa  trovare  per  que- 
sto mezzo  la  via  alla  redenzione.  La  poca  considerazione  che  i  ba- 
gni tepidi  generali,  un  tempo  si  vantati  nella  profilassi  e  nella  te- 
rapia della  pellagra,  si  ottengono  dai  moderni  illustratori  di  que- 
sta endemica  labe,  e  l'essenza  del  patimento  pellagroso  che  si  vuol 
dedurre  da  una  insufficiente  riparazione  dei  tèssuti  nerveo-mii^co- 
lari,  fanno  ragione  che  s'abbia  a  sperimentare,  contro  una  classe 
si  numerosa  dì  malati,  qualsiasi  più  valido  strumento  di  cura,  che 
non  ne  blandisca  l' infermità ,  a  guisa  di  precario  lenimento,  ma 
rìcrhiami  dai  'centri  stessi  della  vita  i  benefici  impulsi  d' una  salu- 


816 

tare  reazione.  Né  giova  ch'io  spenda  sorerchie  parole  a  dimostrare 
il  profitto  che  dalle  immersioni  e  dalle  doccie  fì'edde  può  atten- 
dere il  medico  dei  pazzi,  purché  sappia  avvedutamente  coglierne  la 
indicazione,  e  praticarle  con  filosofica  prudenza'  e'  fermezza.  —  La 
tenue  spesa  dei  congegni  idraulici  sarà  dunque  compensata  ài  No- 
socomio dai  benefizii  delle  cure,  dalla  minorata  cifra  delle  perma- 
penze  medie  di  parecchie  categorie  di  pazienti,  e  dalia  compia- 
cenza morale  del  personale  sanitario,  a  cui  disposizione  vien  po- 
sto il  nuovo  mezzo  terapeutico.  La  sanzione  del  fatto,  la  notorietà 
e  l'evidenza  dei  casi,  la  gara  dei  medici  interessati  a  non  rima- 
nere  in  addietro  negli  studii  relativi,  indurranno  quindi  alla  isti- 
tuzione di  un  doppio  servigio,  si  negli  uomini  che  nelle  donne. 

Gli  Annali  universali  di  medicina  che  aspirano  ad  essere  ii 
Monitore  ufficioso  del  nostro  grande  Ospedale  (e  la  cortesia  dei 
colleghi,  la  gentilezza  dei  superiori,  non  fanno  credere  esagerata 
questa  lusinga  del  Compilatore)  renderanno  conto  in  appresso 
dei  risultali  ottenuti,  e  degli  ulteriori  sviluppi  della  questione. 
Frattanto  non  vogliamo  lasciar  di  cogliere  la  occasione  fuggevole 
per  assumere  in  rivista  parecchi^  recenti  produzioni  italiane  sul- 
r  argomento ,  produzioni  che  abbiamo  avuto  or  la  fortuna  ,>  or  la 
sventura  di  leggere  «  con  diletto  o  con  tedio,  di  rado  con  profitto 
pari  al  sagrificio.  La  letteratura  idropatica  italiana  è  ancor  nelle 
fascie,  e  balbetta  un  linguaggio  appreso  fra  gli  stranieri,  e  spende 
di  seconda  mano  ricchezze  e  materiali  d' esotico  acquisto.  Una 
stucchevole  uniformità  di  tinte,  una  pedestre  riproduzione  di  for- 
mule» un  precettare  monotono,  un  citare,  e  ridire»  e  ripetere  del 
continuo,  sono  i  più  salienti  caratteri  della  più  parte  de'  suoi  li- 
bri e  libercoli.  L'ammiratività,  questa  facoltà  frenologica  che  uni- 
tamente alla  credulità  é  nel  nostro  cerebro  cotanto  depressa , 
forma  la  dote  prevalente  degli  scrittori  idropatici.  Ad  ogni  più 
semplice  e  naturale  effetto  del  presidio  adoperato ,  i  seguaci  di 
Nettuno  gridano  al  portento:  ci  parlano  a  tutte  l'ore  di  prodigi 
e  di  miracoli.  Facilmente  la  stima  trascende  in  essi  all'entusiasmo, 
la  fede  al  fanatismo.  Per  poco  non  ristanno  dal  gridare  alla  pa- 
nacea universale. 

Quanto  cotali  esagerazioni  nuocciano  alla  bontà  della  causa, 
ognuno  sei  vede.  Son  esse  la  sola ,  la  esclusiva  ragione  per  cui 
molti   spiriti   austeri»  e  pur  progressivi,   si  ritrassero  da   questo 
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mena,  o  lo  r^spin^ero.  con  immatara  condanna.  È  tempo  ormai  di 
seguire  altre  vie.  L^  soda  medicina  razionale  f|i  già  bastantemente 
offesa  da  Priessnitz  il  quale  credette  portarle  i  più  rudi  colpi, 
facendole  espressamente  un  carico  dei  vantaggi  da  esso  ottenuti 
coll'acqua,  mediante  il  benefico  intervento  della  natura  medicatrice. 
Ma  Taristocrazia  scientifica  si  vendicò  nobilmente  del  villano  della 
Slesia,   intervenendo  a  poco  a  poco  a  moderarne,  a  concretarne 
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l'empirico  operato,  somministrando  le  giuste  interpretazioni:  di- 
sponendo col  concorso  di  molti  ingegni .  muniti  dei  moderni  pro- 
cessi d'analisi,  la  vera  legislazione,  per  cosi  dire,  dell'idropatia.  Se 
il  breve  periodo,  dai  primi  rudimenti  del  novatore  di  Graefenberg, 
alle  opere  rispettate  di  Schedel,  dì  Scoutetteny  di  Lubansky ,  al 
codice  di  Fleury,  non  dileguò  senza  opposizioni  e  senza  lotte,  ri- 
flettendo le  contraddizioni  e  i  trascorsi  di  un'  epoca  di  *  elabora- 
zione; è  pur  forza  convenire  che  le  correnti  idropatiche,  lungi 
dal  soverchiare  la  vecchia  medicina,  tendono  ora  a  dirigersi  debi- 
tamente incanalate  verso  i  suoi  campi,  chiedendole  una  proficua 
servitù  di  passaggio.  Giova  quindi  sperare  che  il  moltiplicarsi  de- 
gli istituti  idropatici  in  Italia,  e  l'introduzione  dei  processi  idriatici 
nei  grandi  spedali  ,c  possa  educarci  una  volta  a  rettamente  giudi- 
care anche  a  questo  riguardo,  liberandoci  dalla  eccessiva  diffidanza 
0  dalla  infantile  credulità. 

Fratlantp  scendiamo  al  caso  concreto,  e  convalidiamo  coi  docu- 
menti alla  mano  le  poche  nostre  considerazioni.  S' ebbe  molto  spac- 
cio fra  noi  un  libro  centone,  messo  insieme  nella  officina  di  Na- 
poli coli' opera  di  MuTide,  e. con  altre  memorie,  e  note,  e  docu- 
mentiy  radunati  ad  onore  dell'acqua  e  dell'idropatia  (i).   Come 


{ì)  m  Idroterapia,  ovvero  metodo  di  conservar  la  Salute  e  guarire  molle 
delle  malattie  le  più  cooiuoi  coli' uso  dell' acqaa  semplice,  con  an'appen* 
dice  riguardante  il  trattamento  di  alcane  ^malattie  dei  caTalii  »,  opera  del 
prof.  Ctwlp  Jliunde,  accresciuta  :  1  ®  di  note  tratte  da  Batemann,  Benedetti^ 
Big(fl,  Claridge,  Cornaro,  Engels  Grillo,  Groa^  James,  Schedel,  Scolari^ 
2,^  dì  an  discorso  del  dott.  j4ntonio  Cocchi  sali'  oso  dei  bagni  freddi 
presso  gli  antichi;  3.^  di  alcuni  pensieri  sulla  sorgente  delle  principali 
malattie  della  nostra'  età,  del  dott.  M.  Engel,  prof.  nell'I.  R.  Univ.  di 
Vienna;  4."  di  una  raccolta  di  ricordi  idroterapeutici  tratti  da  varii  aa- 
foii;  5.^  di  aa  u^gio  dì  bibliografia  idroterapeutica.  Napoli,  1854. 
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speeuiaxfofi^  tipografica,  noti  diibitiattio  che  questa  edizione  abbia 
guadagnati  de'  grossi  proventi  a'  venditori ,  tanto  è  lusinghiero  ed 
attraente  il  cartello  cor  quale  s'annunziano  i  suoi  ingredienti!  Ita 
come  produzione  scientiGca,  a  vece  dèlia  antologia  d'eletti  fiori 
ch'essere  dovrebbe,  ci  raffigura  dessa  un  intingoietto  che  il  buono, 
ì\  gramo  ed  il  pessimo  entrano  a  comporre*  Parlando  del  buono 
intendiamo  alludere  agli  scritti  di  que'  nostri  egregi  vecchi,  il 
Cocchi,  il  Lanzaniy  i  quali  esprimevano  la  loro  convinzione  con 
una  modestia  e  con  una  temperanza  incantevoli»  e  sapevano  go- 
vernare le  applicazioni  dell'acqua  con  tatto  felice,  e  attagliare  alia 
pratica  le  spiegazioni,  senza  trascender  di  troppo  nelle  teorie  umo- 
rali e  meccaniche.  Il  gramo  è  costituito  dall'opera  stessa  del  Mun- 
de,  malamente  tradotta  e  peggio  annotata.  È  questo  lavoro  del  prof. 
Munde  una  jueschìna  produzione  edita  in  Parigi  sino  dal  i842  in 
lingua  francese,  che  arieggia  il  trattato  completo  d'idroterapia,  ma 
si  limita  ad  una  apologetica  esposizione  del  metodo  e  dei  pregi  di 
J^riessniiZf  alla  enumerazione  delle  malattie  nelle  quali  giova  il 
trattamento  idropatico,  con  pochi  ed  informi  commentarli.  Vi  tra- 
smoda ad  ogni  istante  lo  spirito  vantatore  e  superbo  del  settario 
esclusivo,  la  pecoraggine  del  credenzone  aecieeato ,  il  quale  sul- 
l'orme  del  maestro  si  crede  autorizzato  a  darci  ad  intendere,  co- 
me suol  dirsi,  lucciole  per  lanterne,  a  schiaffeggiare  a  man  salva 
la  figlia  dei  secoli,, la  medicina  ippocratica.  L'aciAme  naturale  del 
novatore  oi^iginale  pressoché  al  tutto  scompare  in  queste  pagine, 
in  cui  si  ha  pena  a  trascegliere  qualche  utile  precettò,  qualche 
vantaggiosa  modalità  di  applicazióne,  frammezzo  a'  grossi  strafal- 
cioni che  il  vantatore  inesperto. ha  osato  mettere  in  carta.  Le  lus- 
sazioni dei  piedi  e  delle  mani  guariscono,  senz'altro,  facilmente 
col  fare  due  volte  al  giorno  per  una  mezz'  ora  il  piedi  o  il  mani- 
luvio e  collo  stropicciarsi  contemporaneamente  le  partii  Là  siò" 
lide  si  guarisce  perfettamejite  senz'atomo  pur  di  mercurio;  anzi 
il  mercurio  è  tajcciato  del  più  dei  malanni  e  delle  conseguenze 
della  slessa  sifilide,  è  accusato  innanzi  al  tribunale  idropatico  di 
guasti,  di  abusi  infiniti,  e  persino  di  delitto  capitale.  E  quanti, 
esclama  il  sig;  Munde,  senza  ombra  di  sifilide  ddosso  non  fu- 
rono col  mercurio  mandati  all'altro  mondo  forse  per  ciò  solo 
che  non  si  conobbe  la  malattia!  (pag.  515).  Che  piò?  hi  storia 
e  la  terapia  della  sifilide  dovranno  ~  banditi  i  libri   de'  gruidl 
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illustratori  -^  studiarsi,  ribrsi'  da  capo,  per  apparare  inauditi  par- 
tenti, primamente  discoperti  dal  PrUunitz  e  dal  Munde.  Imperoc- 
ché l'Autore  ne  asaicura  che  tutti  quelli  i  quali  hanno  avuta  una 
malattia  venerea ^  in  eorso  di  cura  idropaticà  la  riacquistano 
sotto  l'^identica  anteriore  sua  farina  (pag.  515);  e  n^  istruisce 
dappoi  che,  qualunque  sia  la  forma  sotto  la  quale  si  manifesta 
questa  malattia,  fosse  gonorrea,  cancro,  condiloma,  bubbone,  ecc. 
il  trattamento  resta  sempre  il  medesimo,  e  consiste  nel  sudar  mol^ 
io,  nel  far  uso  de'  bagni,  della  doccia  e  dei  fomenti  sulle  ulceri 
(pag.  316),  Ho  conosciuto  —  sicrìve  positivamente  il  sig,  Munde  -^ 
diversi  che^  adendo  avuto  molV  anni  prima  tiita  gonorrea  od  un 
cancro,  da  cui  furono  col  mercurio  guariti,  in  Gr&fenberg  se 
li  sono  9eduti  ricomparire  questi  antichi  compagni  (n^g,  2il); 
il  che  accadde  eziandio  d'altre  affezioni,  in  carne  ed  ossa  revocate 
dai  loro  sepolcreti,  e  fugate  dappoi  con  la  possanza  delle  sacre 
abluzioni.  E  qui  i  lettori  cortesi  dovrebbero  dispensarci  dal  fornir 
loro  le  prove  del  pessimo,  dacché  ci  sembra  di  esserci  già  a  suffi- 
cienza Ingolfati  nel  pantano.  Cancro  per  ulcero,  ulcera  per  ascesso 
sono  fioretti,  a  cagion  d'esempio,  seminati  dal  volgarizzatore,  forse 
a  lodevole  scopo  di  rendere  più  amena  e  spedila  la  fatica  del  cri- 
tico, il  quale  può  inserire  cosi  nella  sua  Cronaca  il  caso  interes- 
sante di  un  sig.  G.  de  M.  da  B.  che  raffreddatosi  uscendo  dal  tea- 
tro,  n'ebbe  in  conseguenza  la  perdita  dell'odorato  e  del  gusto,  e 
colla  cura  di  Gràfenberg  ricuperò  in  quattro  mesi  l'uno  e  l'altro, 
mediante  un'ulcera  venutagli  alla  testa,  e  scoppiatagli  per 
r orecchia  fpag.  284). 

Fra  le  note  più  o  meno  assennate  aggiunte,  a  guisa  di  rin- 
forzo, all'opera  del  Munde,  molte  ve  n'ha  del  dott.  Grillo  da 
Napoli,  uno  dei  pochi  italiani  scrittori  ex-professo  d'idropatia.  Ora 
il  dott.  Grillo  onorò,  non  ha  guari,  d'  una  sua  visita  questi  nostri 
paraggi,  e  il  grande  ospedale,  e  gli  stabilimenti  di  Regoledo  e  di 
Cernobbio,  e  ci  regalò  d'una  edizione  milanese  del  suo  trattato 
già  diffuso  per  le  stampe  napoletane  (1).  Non  è  a  dire  con  quanta 


(1)  <  Sistemi  idropfeUed«praU«o  «  tfal!tani«ato  delie  maUUte  coU'acqaa 
fredda,  col  sadore,  eoU'esefcItio  e  col  regime  giusta  if  metodo  vantato  da 
PrietMÌtz  e  saol  segaacl ,  segalto  da  ao  esame  di  detto   metodo  e  dalla 
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premura  abbiam  ^atto  ricerca  éì  qtiesto  libro,  dallQ  difficili  vie 
commerciali  dell'  Italia  inferiore^  non  per  anco  recato  a  nostra  co-  ' 
gnizione.  Se  non  che  per  l' esperienza  del  passato  istrutti  a  dif* 
ffdare  degli  strepitosi  cartelloni ,  ci  siamo  commossi  al  primo 
scorrerne  T annunzio.  Cbè  presupporre  di  un'opera  d'arte  o  di 
letteratura  la  quale  incominci  appunto  a  difettar  dal  prospetto? 
Se  il  frontone  è  deforme  o  mancante  nella  sintassi  architettoni» 
ca,  qual  mai  sarà  l'interna  costrnttura?  Ci  spiace  a  confessarlo» 
ma  il  liostro  allarme  precipitò  nello  sgomento»  allorquando  al  mo- 
struoso frontespizio  scoprimmo  cònsona  in  tutto  la  regione  interio- 
re. E  primamente  sfidiamo  chicchessia  a  presentarci  una  pagina, 
una  pagina  sola  del  libro  del  signor  Grillo,  in  cut  non  siano  re- 
cate incomportabili  offese  alla  spettabil  grammatica»  alla  lodevole 
sintassi.  In  secondo  luogo»  il  libro  in  discorso  non  è  altrimenti  un 
layoro  originale»  ma  un'  accozzaglia  di  citazioni  e  di  precetti,  cosi 
mal  derubati  e  riportati,  che  duriamo  fatica  a  ritenere  abbiano  i 
padri  dell' idro-terapia  dette  o  scritte  cose  tanto  assurde»  e  in  si 
ridicola  veste.  In  terzo  luogo ....  ma  no»  non  addentriamoci  a  toc- 
care argomenti  che  risguardano  circostanza  personali.  Chi  vuol  co- 
noscere le  impressioni  lasciate  dalle  cose  nostre  nell'animo  del 
dott.  Grillo,  e  i  giudizii  eh'  egli  ne  reca»  legga  il  viaggio  medico^ 
scientifico  premesso  al  suo  trattato»  e  quivi  imprenderà  coinè» 
per  eccesso  di  zelo,  si  può  talvolta  lodar  tutto  il  mondo»  e  offen- 
dere alcuno. 

Per  avventura  il  doit.  Grillo  praticò  l'idroterapia  nelle  case 
dei  folli  in  A  versa»  ebbe  anzi  commissione  dal  proprio  governo  di 
introdurre  pel  primo  e  di  applicar  questi  mezzi  nella  cura  dei 
pazzi.  Ci  lusingammo  perciò  di  riscontrare  in  quest'opera  qualche 
sentore  almeno  d'una  provetta  esperienza»  qualche  saggio  avverti- 
mento, qualche  proficua  istruzione  in  materia.  E  qui  pyre  fummo 
delusi.  <€  Il  bagno  sorpreso  e  la  doccia  —  si  limita  egli  a  dir- 
ci —  per  molto  tempo  hanno  formato  il  principal  rimedio  d^i  folli 


storia  dell*  acqua  fredda  con  la  parte  meccanica  »  chimica  e  dinamica  e 
si  ricordano  i  fatti,  e  le  eircostanxe  in  cai  1' acqua  fredda  ha  in  tatti  i 
tempi  prodotto  gli  effetti  i  pia  salatari  col  metodo  idrosado-terapico  m  ; 
pel  prof.  Ciemetiu  Grillo^  dottore  in  medicinai  ecc.  ecc.  Seconda  ediaionCr 
Milano,  1856. 
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In  Aversa;  ora,  a  dir  vero,  piùngn  esiste.  Questa  pratica  fu  ban- 
dita dallo  stabilimento  dei  matti  come  barbara^  e  eoa  essa  anche* 
il  rimedio  più  salutare.  Noi  siam  sicuri  che  con  un  metodo  non 
barbaro  9  ma  il  più  naturale ,  ne  ritornerà  Tuso  »  (pag.  5i  ).  — 
L'idropatia  ha  dunque  fatto  mala  prova,  in  Aversa,  e  in  che  mo* 
do?  0  perchè?  incognite  tutte  ch'egli  non  sa,  o  non  vuole  di- 
svelare.  Per   compenso  ci  somministra   un'  attraente  spiegazione 

dei  salutari  effetti  del  bagno  generale.  «  Ogni  volta  che  si  re- 
»  plica  il  bagno  prolungato  per  più  ore  (sono  parole  del  dott. 
99  Grillo)  come  si  pratica  in  varii  manicomii  in  Firenze  dal  dott. 
»  Bini 9  e  nella  Lombardia  in  molti  altri  manicomii,  —  dove  vi 
99  sono  ampie  vasche  per  sedili  per  il  bagno  prolungato,  — '•  qual- 
99  che  impressione  ne  rimane  nel  corpo.  Dopo  ciascun  bagno  prolun-i 
99  gato,  le  idee  potranno  cambiare  in  qualche  grado;  esse  po- 
9i  Iranno  finalmente  raddrizzarsi,  come  se  quest'uomo  rinascesse; 
99  egli  ne  fornirà  di  quelle  che  avranno  rapporto  coi  cambiamenti 
a>  accaduti  negli  organi,  o  col  pericolo  che  ha  corso,  o  con  al  Ire 
99  circostanze,  le  quali  non  saranno  più  somiglianti  a  quelle  del 
99  passato  delirio  >9  (pag.  51).  6  ci  raccomanda  l'applicazione  del- 
l'acqua a  temperatura  caldissima  nella  epilessia  ^  perocché  usan- 
99  done  et  Si  riaccende  il  fuoco  vitale  dei  nervi,  si  accelerano  i 
«9  polsi,  si  animano  tutte  le  secrezioni,  e  si  procurano  tutti  i 
99  vantaggi  che  derivar  possono  dall'innalzamento  della  forza  ge- 
99  nerale  degli  epilettici  99  (pag.  82). 

Se  dai  trattati  cardinali  scendiamo  alle  memorie,  alle  mono- 
grafie, c'incontriamo  tuttavia  in  un  terreno  scabro  e  difficile.  Di 
rado  lo  scrittore  idropatico  si  spoglia  d' una  certa  piacenteria,  che 
lo  stimola  a  parlare  prò  aris  et  focis.  Sono  le  solite  lodi  del  luogo 
e  del  clima,  dell'aria  pura  ed  elastica,  dell'acqua  fredda  e  leg- 
gera; le  solite  pitture  di  paesaggio  le  quali  non  sempre  illumina 
il  raggio  di  un  poetico  sole.  Talora  qualche  profano  si  fa  a  ri- 
dire con  fervidi  accenti  le  virtù  delle  fonti,  e  insinua  fra  le  inge- 
nue pagine  le  proprie  passioncelle ,  gli  amori  e  gli  odi!  non  am- 
morzati da  un'acqua  torbida  e  mossa.  Talora  eziandio  qualche 
straniero  ci  fa  l'onore  di  scrivere  0  di  pubblicare  nella  nostra 
lingua,  ma  ci  priva  0  del  piacere  di  lasciarsi  leggere,  0  del  fa- 
vore di  lasciarsi  intendere. 

Il  sig.- dottore  Rinaldo  Colombi  (dottore  in  legge,  s'intepd^) 


ci  ha  gratificati  di  dae  opuscoletti  di  argomeoto  idropatieo  (i). 
Dal  punto  di  yista  legale,  questi  artìeoU  non  mancano  di  pregi. 
Se  reradisione  v'è  di  seconda  mano  e  di  accatto:  se  a  darci, 
per  esempio»  una  idea  dell'opera  del  milanese  Giannini  ricorre 
al  trattato  del  francese  Fleuijy  noi  non  possiamo  ragionevolmente 
pretendere  di  più»  e  dobbiamo  menargli  buona  la  scusa  del  torre 
a  prestito,  essendosi  reii  rari  gli  esempi  dell*  opera  citata  (sic). 
Se  lo  spirilo  in  alcuni  passi  sa  di  curiale:  se  t'  è  patrocinata  or 
runa,  or  l'altra  causa,  Regoledo  o  Cernobbio,  Cajo  o  Martino:  sa 
domina  qua  e  là  un  colore  di  libello,  un'aria  di  litigio:  se  a  qual-». 
che  nostro  collega  si  tenta  rivedere  il  pelo ,  per  farne  un  reo. 
convenuto  ed  un  martire  dell'  idropatla ,  noi  non  dobbiamo  per 
ciò  dimenticare  che  l' onorevole  autore  discorre  fuori  del  seoiinato» 
spinto  da  una  reale  inclinazione  alle  faccende  idropatiche.  Lst  seo*^ 
perla  d'una  curiosa  coincidenza  fra  la  diffuisone  deìVOidium  TU". 
ckeri  e  il  moltiplicarsi  degli  istituti  idropatiei  ;  l' ipotesi  della  esi«^ 
stenza  d'una  Società  de  pfopaganda  aqua;  ì\  proposito  di  tenersi 
egualmente  lontano  dal  fanatico  empirismo  di  Priessnitz,  come 
dal  trascmidente  raziofèalismo  di  Fleury  (sic);  la  convinzione 
della  impotenza  della  idropatia  nella  paralisi  dipendente  da  vmh 
mollimento  del  cervello  o  del  midollo  spinale,  nella  tiisi  polmon^lCii 
nell'ipertrofia  o  della  dilataaione  di  cuore,  da  disHnguersi  aceu* 
ratamente  dalle  semplici  palpitazioni  nervose^  (3ie)„  rìveianoia 
esso  una  mente  perspicace,  ed  una  distinta  aitltudiAo  alla  medi» 
Cina  ed  alla  stetoscopia.  Soprattutto  lo  onora  una  oostanle  i^reoc- 
cupazione  pel  sesso  gentile,  al  quale  rivolge  a  due  riprese,  nel** 
r  uno  e  nelf  altro  opuscolo,  una  esortaaione,  capolavove  di  liegua 
e  di  cavalleria,  w  Voi  dunque,  gentili  dame  dalta  suscetUbili  fi-* 
u  bre   non  raggrinzite  i  teneri  muscoH^   ae  mai  per  avventerà, 


H)  «  Ricerche  soli' origini»  •  la  fórtona  daH'^tttO'  igienico  e  nediclaale 
dell' aecpia  comune  aitiote  dalK  iftoria  della  mediciua,  pec  cura  dei  dotU 
Umaida  OUombi,  ocide  dimostrare  xhe  l' idroiatria  non  è  DaQ?a  né  sirena 
io  lulia  ».  Milano,  1854.  * 

«  Lo  Stabiiimeato  idroterapeatico  presso  la  villa  Ciani  sol  Lago  di  Co* 
mo.  Estratto  dat  Fotografo  del  giorno  19  loglio  1856%  CoHSggiantft  di 
una  breve  nolitta  delle  diverse  naiatlie  per  le  quali  è  indicala  i^relerv- 
pia  w.  Milanoi  lS5d. 
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«  (la  cura  idroterapeutica)  vi  vleae  prescritta  per  le  vostre  afife- 
«  xioni  nervose  9  né  siate  ritrose  alle  prime  brMde  senzazioni 
«  dell'acqua  fredda;  cbe  anzi  Voi»  dell'umana  stirpe  parte  più 
«graziosa  e  più  bella  dovreste ...  ecc.  ecc. 

I  signori  dottori  Cav.  De-Meyery  di  Bukarest»  e  Lodovico 
Curtius 9  di  Monaco,  i  quali  si  successero  nella  direzione  dello 
stabilimento  idriatico  di  Regoledo»  ci  regalarono  pur  essi  un  sag- 
gio delle  loro  dottrine  idropatìcbe.  Ma  si  dell'  uno ,  come  dell'  al- 
tro lavoro  non  ci  è  concesso  parlare  agevolmente  »  per  le  ragioni 
più  sopra  adombrate.  La  Memoria  del  Cav.  D^Meyer  è  appena 
leggibile,  perchè  deturpata  da  una  quantità  di  errori...  tipografi-' 
ci\  nessun  medico  poi  potrebbe  tollerarsi  la  lettura  delle  sue  note 
dioiche  y  tanto  \p  diagnosi  delle  affezioni  vi  sono  arrischiate ,  e  le 
istorie  redatte  con  precipitazione,  e  senza  alcuna  veste  scientiflca. 
D'altronde  lo  stesso  autore  rifiutò  la  fesponsabilità  di  queste  pro- 
duzione, la  di  cui  legittimità  impugnata  dal  dottor  Colombi  fu 
r  oggetto  di  controversie  cbe  non  è  qui  il  luogo  di  richiamare. 
Che  se  in  più  beli'  arnese  si  presenta  l' opuscolo  del  dottor  Cur- 
UuSf  tessuto  com'è  di' teorie  magnetiche,  mesmerìche,  omeopati- 
che, per  noi  incomprensibili,  non  ci  attalenta  di  scendere  per  esso 
a  discussioni,  ^astici  il  rammemorare  alcune  opinioni  salienti  del- 
l'autore: nuli' altro  eifòei^/l' idroterapia  che  una  cura  magnetica, 
come  lo  sono  del  pari  J[e  cosi  dette  cure  allopatiche  ed  omeopati- 
che; essere  il  «oetodo  idriatico,  com^  cura  magnetica,  coadjuvalo 
qualche  volta  assaissimo  dal  metodo  omeopatico  e  principalmente 
dal  magneti&mo  e  mesmerismo;  possedere  la  cura  omeopatica  rir 
medii  particolari  per  il  fianco  sinistro  e  per  il  fianco  destro  del 
corpo  umano;  sussistere  per  mezzo  della  forza  elettro*magnetica 
un'intima  unione  fra  tutti  gli  esseri  della  natura  in  armonico  con- 
senso fra  di  loro,  fra  i  viventi  e  quelli  che  più  non  vivono,  e 
tuttavia  esistono,  giacché  nulla  è  aggiunto  o  levato  per  ordine  di 
natura;  esistere  molto  di  vero  nella  astrologiaifttudiata  coli' inten* 
dimento  di  conoscere  la  influenza  degli  astri  sugli  individui. 


{{)  Mentorta  del  oav.  6.  De^JUeyer  di  Bokarest,  medico  dello  StabilU 
ipivto  idropAliflo  di  Regoledo  sul  Lago  di  Como*  Mliaoo,  ISSI, 

«  L' idriasia  qaale  cara  magoeiica  ».  Saggia  di  aoa  teoria  del  dotU 
Lodovico  Curtius^  direttore  dello  StabilioieDto  fdropatico  di  Rigoledo.  Mi^ 
lano,  1855. 
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Da  queste  vertiginose  altezze  i  dottori  BrandeU  e  Jliffnon  ci 
richiamano  alle  falde  ed  al  piano,  dorè  lo  stanco  piede  anela  alla 
perfine  di  riposare  dopo  ana  lunga  e  faticosa  escarsione  (1).  A 
chi  si  dichiarasse  infastidito  oramai  delle  nostre  prolungate  censu- 
re, noi  dimostreremo  che  v'ha  tempo  di  criticare  e  tempo  di  en- 
comiare, tempo  di  flagellare  e  temp»  di  blandire,  e  che  nessuno 
aspira  più  '  di  noi  a  deporre  V  abborrita  frusta  letteraria,  per  rico- 
noscere il  buono  ed  acclamarlo.  La  monografia  dei  medici  di  Pesio 
è  lodevole  sotto  molti  riguardi:  pel  modo  giudisioso  col  quale  si 
determinano  le  indicazioni  della  idropatia;  pel  savio  concetto  onde 
ne  sono  considerati  gli  effetti;  per  la  nori  esclusiva  repulsa  d'ogni 
altro  mezzo,  anzi  pel  tentato  connubio  dell' idro-terapia  colla  me^ 
dicina  razionale;  per  la  scelta  erudizione;  per  l'importanza  e  pel 
valore  delle  istorie  riferite.  —  Che  se  e'  imputassero  eziandio  d! 
non  saper  discoprire  il  vero  merito,  colatj^ove  si  asconde,  noi 
risponderemo  citando  i  brevi  cenni  sul!'  idropatia,  aggiunti  del  pro- 
prio dal  dott.  Bertani  alla  versione  dell'  opera  di  FTilson  (!2).  Oh  ! 
il  dott.  Bertani  ha  saputo  ben  desso  comprendere  T  idropatia,  e 
darla  ad  intendere,  al  pubblico;  distinguere  le  diverse  ed  opposte 
medicazioni  che  si  fanno  coli' acqua  e  spiegarne  l'opportunità;  in- 
fonder negli  animi  la  confidenza  verso  un  sì  energico  mezzo  igie- 
nico e  riparatore;  e  tutto  ciò  con  una  ptrola  viva,  schietta,  bril- 
lante, veramente  popolare.  Scorrendo  quel4>reve,  ma  succoso  ca- 
pitolo, noi  abbiamo  risentito  nell'  ordine  intellettuale  il  diletto,  il 
ristoro  che  materialmente  proviene  alle  membra  affaticate  da  una 
rapida  e  fresca  docciatura.  E  qui  facciam  sosta  per  tema  di  per- 
derne il  refrigerio. 

Milano,  14  ottobre  i836. 

^  Il  Compilatore 
Dott.  Boniolo  GriffinL 
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(1)  e  Principii  d' idropatia  e  metodo  carativo  segaUo  alla  Certosa  di 
.Pesio  -j,  per  H,  Brandei»  ed  E,  /iignott,  Torino,  1853. 

(2)  •  Igiene  della  pelle  nei  saoi  rapporti  colla  salate  ».  Trattato  popo- 
lare di  Eraimo  ìFiUon ,  Tersione  ddU'  inglese  sulla  qaiota  edisione  con 
nAte  e  cenni  sol  bagni  di  mare  «  sull'idroterapia  del  dott.  utfgoafiiia  BìT* 
fmii.  MilauOi  lS55ii 
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AMALIUMVERSm  DI  M£DIGIM. 


VoL.  Civili.  ~  Fasc.^  473  —  Novembre  4866. 


8ai;i^«  di  oa»  te€»rlca  delle  alfeslanl  nervese^ 
tratta  dall^  opera  Inedita  s  jEr' Ijtoeomf Wa  #fM- 
aéu9u  ai  Ì99§ne  deiMn  fiiosoflu  wèedieu  f  del 
doHor  liVIC^I  FORNASINI. 

«  J.1  sistema  nervoso,  prevalendomi  delle  idee  e  delle  pa< 
role  dettale  da  un  Hlustre  fisiologo  (i),  è  la  base  e  l'or- 
gano della  eccitabilità  animale  :  il  veicolo  per  cui  s' insinua 
e  si  spiega  in  tutte  le  fibre  della  macchina  l' azione  di  ciò 
che  è  fuori  di  loro:  lo  strumento  quindi  per  cui  gli  or» 
gani  risentono  l'impressione  degli  esterni  stimoli  e  degli  in- 
terni ,  per  cui  r  eccitamento  che  ne  risulta  propagasi  di  fi« 
bra  in  fibra ,  dalla  periferia  al  centro,  siccome  dal  centro, 
alla  periferia  le  affezioni  che  (in  seguito  del  suddetto  ec- 
citamento) si  generano  neir  interno  della  macchina  stessa  »• 
11  sistema  nervoso  adunque,  origine  di  ogni  nostra  perce» 
zione ,  in  quella  guisa  che  è  il  primo  a  ricevere  le  impres- 
sioni gradevoli  e  quindi  a  godere  gli  allettamenti  del  senso, 
è  il  primo  del  pari  a  soffrire  dalle  impressioni  degli  agenti 
morbosi.  Tali  cause  che  i  patologi  denominano  stimoli  ope> 
raoo  inizialmente  sui   nervi  della  parte  a  cui  si  dirigono, 


(i)  TcmauiHnL  <•  Lezioni  di  fisiologia  e  dì  patologia  ». 
Annau.     ^oL  CLVUU  \^ 


226 

poi  per  r  intervento  di  essi,  sul  rimanente  dei  tessuti  ehe 
la  compongono  e  fanno  un  tutto  insieme  stante  le  notis- 
sime leggi  di  organica  aflSnità.  Chi  però  rinnovasse  a'  di 
nostri  le  antiche  dispute  dei  solidisti  e  degli  umoristi  da- 
rebbe prova  di  non  intendersene  e  di  sconoscere  che  i 
solidi  e  i  fluidi,  i  nervi  ed  i  vasi  si  reggono  ad  un  princi- 
pio comune  e  sottostanno  ugualmente  all'  unità  dell'  azione 
vitale  :  essendo  fuori  di  dubbio  che  ogni  componente  di  un 
viscere,  di  un  membro,  di  una  porzloncella  ammalata,  per 
effetto  del  disordine  morboso  che  l' assalisee ,  deve  nella 
maniera  propria  alla  sua  indole  speciale  deviare  da  quel  pri- 
mittivo  accordo  che  costituiva  dianzi  lo  stalo  di  salute:  infatti 
in  un  organo  investito  da  infiammazione  havvi  il  turgore, 
r  arrossamento  e  il  dolore,  perchè  tutti  i  9aoi  elementi  sono 
ammalati  a  lor  modo  nel  medesimo  istante;  ovvia  osserva- 
zione che  avrebbe  dovuto  congiungere  in  una  sola  opinione 
le  discordie  dei  medici  e  delle  scuole.  I  filamenti  nervosi 
all'applicazione  degli  stimoli  si  agitano  e  si  risentono  mu- 
tandosi forse,  o  convellendosi,  o  spingendo  un  fluido  velo* 
cissimo  e  tenuissimo ,  galvanico  o  bio-elettrico  che  dir  si 
voglia,  al  cui  paragone  ogni  altro  è:  men-  rapido,  men  sot- 
tile e  più  percettibile,  ipotesi  queste  che  rilevano  il  pro- 
fondo mistero  sotto  il  quale  si  cela  tuttora  iì  fatto  delle 
correnti  nervose.  Il  risentimento  poi  e  l'agitazione  qualun- 
que che  si  ottiene  dagli  impulsi  stimolatori  esprime  in  ge- 
nere l'eccitamento  del  sistema  sensoriale. . 

Come  però  i  nervi  differiscono  tra  loro  pel  modo  d' in- 
trecciarsi e  di  distribuirsi  secondo  gli  atiributi  degli  organi 
a  cui  servono,  ed  eziandio  per  visibili  segni  di  grossezza, 
di  colorito,  dì  vascolarità,  di  consistenza,  cosi  deggiono  pure 
in  essi  differire  tanto  T  eccitabilità ,  prerogativa  del  corpo 
vivente,  quanto  l'eccitamento,  che  non  è  altro  se  non  1'  ef- 
fetto delle  potenze  eccitatrici  recate  sulla  eccitabilità.  Tutte 
le  impressioni  delle  quali  abbiamo  accorgimento,  dicono  i 
fisiòlogi ,  si  possono  riferire  al  tatto  che  rappresenta  in  certa 
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maniera  il  sonso  generale  a  cui  sbnò  soUordinali  gli  altri 
come  modificazioni  di  quello.  Il  tatto  dell*  occhio  per  altro 
che  distingue  le  impressioni  della  luce  non  rassomiglia  al 
tatto  dell'orecchio  che  giudica  le  ondulationi  sonore:  quello 
e  questo  parimenti  non  rassomigliano  al  tatto  della  lingua 
0  della  membrana  pituitaria  che  percepisce  i  sapori  e  gli 
odori;  e  nemmeno  al  tatto  propriamente  detto ,  le  cui  fun- 
zioni si  esercitano  itìtorno  ai  caratteri  ihateriali  dei  corpi, 
quali  sono  la  forma,  il  volume,  la  resistenza.  Tanto  che  i 
nervi  dell*  udito  e  delF  occhio ,  dell'  olfato  e  del  gusto  pre« 
standosi  a  ufficj  singolari  e  disparati,  e  variando  grandemente 
le  prerogative  sensoriali  onde  sono  essi  capaci,  presuppon- 
gono anche  una  differenza  nell' intima  tessitura,  benché  non 
sia  possibile  il  determinarla  con  precisione ,  stante  la  debo- 
lezza dei  mezzi  da  noi  posseduti.  E  le  differenze  congettu- 
rali che  qui  poniama  tra  nervi  e  nervi  di  uno  stesso  siste- 
ma, egli  è  mestieri  argomenterle  maggiori  e  forse  meno 
difficili  a  ravvisare,  qualora  di  mettessero  a  sottile  confronto 
i  nervi  dell'uno  coi  nervi  spettanti  ad  altro  sistema»  Le  quali 
considerazioni  mi  persuadono  che  il  ripetersi  e  il  diffondersi 
dell'  eccitamento  a  varj  purifti  dell'  apparato  nervoso  fiohiegga 
identità  o  analogia  èì  struttura  fra  il  punto  eccitato  e  i  suc- 
cessivi ,  e  che  i  fenomeni  da  eonsenso  &  da  simpatia  si  at- 
tengono alfe  condizióni  anzid^te,  se  almeno  vogliam  giudi'» 
care  dalle  usdte  alternative  e  (telile  predilezioni  che  offrono. 
Provvido  ordinamento  delta  natura  affinchè  gli  individui  non 
si  trovassero  ad  ogni  impressione  è^steriòre  in  perpetuo  e 
universale  tumulto,  siccome  avverrebbe  dove  tutto  il  sistema 
senziente  fbsse  per  codi  dire  di  un  getto  e  le  sue  leggi  gli 
imponessero  la  druéele  necessiti  di  partecipare  a  tutto. 

La  'dottrina  dei  morbi  ^  atta  quale  dal  canto  nostro  ci 
adoperiamo  di  oontribuiire  io  qualche  minima  parte,  non 
aarà  mai  razionale ,  positiva  o  prossima  al  vero  s' ella  gik 
non  si  fonda  sulle  esatte  cognizioni  dell'  organismo  in  istato 
lisiologieo  0  delle  regole  ébe  lo  governano.  Importa  adun- 
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que  che  dalle  proprietà  elementain  della  vita  integra  e  sana, 
dai  centri  di  ogni  operazione  organico-anima]e,  dai  fenomeni 
e .  dalle  norme  a  cui  ubbidiscono  si  derivi  la  spiegazione  o 
la  teorica  dei  fatti  e  dei  cangiamenti  morbosi. 

L'uomo  vive  ed  è  prospero  in  quanto  che  egli  sente, 
si  muove  e  si  nutre ,  ovvero  per  esprimermi  con  altra  for- 
mola,  in  quanto  i  suoi  sistemi  nervosi  ottemperano  adalcune. 
leggi  di  armonia  prestabilita  e  in  questi  termini  si  reggono 
a  seconda  delle  attitudini  assegnate  loro  dalla  natura.  L*  uomo 
ammala  e  muore  ogni  qual  volta  le  leggi  fondamentali  si 
turbano,  le  attitudini  si  modificano  fuor  di  misura  e  T  ar- 
monia si  rompe  0  si  discioglie.  Ora,  fisiologicamente  studiata 
la  vita^  tutti  i  fenomeni  di  essa  veggonsi  scaturire  da  tré 
fonti  o  sistemi  nervosi  che  rappresentano  i  tre  elementi  fun- 
zionali della  esistenza ,  cioè  il  sensoriale  e  intellettivo ,  il 
volitivo  e  motore  spettanti  alla  vita  animale,  l'affettivo  e 
istintuale  spettante  alla  vita  fisica.  Tali  sono:  1.^  Il  sistema 
o  apparecchio  psico^cerebrale  che  presiede  al  senso  e  alla 
intelligenza:  esso  riceve  le  impressioni  dei  corpi  e  dell' in- 
segnamento, le  converte  in  percezioni  e  le  traduce  alla  me- 
moria, creando  infine  le  idee  e  i  ragionamenti.  2.^  L'appa- 
recchio cerebello-spinale  (  mesocefalico  rachidiano)  che  serve 
alla  volontà  e  ai  movimenti,  onde  ci  fa  arbitri  di  noi  me«* 
desimi  e  atti  ad  abbracciare  o  a  fuggire,  conforme  i  consi- 
gli della  ragione,  gli  oggetti  desiderati  o  temuti.  3J^  L'ap- 
parecchio gangliare,  che  si  accorge  dei  bisogni  e  adempie 
agli  ufQcj  della  digestione,  del  respiro,  della  circolazione, 
delle  secrezioni,  reggendo  membrane  e  tessuti,  vasie  nervi, 
solidi  e  fludi,  in  una  parola  insinuando  dovunque  i  suoi 
influssi  ristauratori ,  si  che  in  esso  risiede  tutto  il  magistero 
delle  organiche  operazioni.  Il  primo  sistema  è  costituito  dal 
cervello ,  organo  centrale  e  dai  nervi  delle  sensazioni  spe- 
ciali: il  secondo  dal  cervelletto,  organo  intermedio  e  di 
transizione,  dal  midollo  spinale  e  dalle  sue  diramazioni:  il 
terzo  dai  nervi  splancnici  o  viscerali  che  da  un  Iato  banao 
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filamemi  dì  comunicazione  cól  mìilollo'  spinale  e  dall'  altro 
si  congiungòno  al  cervello  mediante  il  nervo  simpatico  o 
bilaterale;  laonde  questi  sistemi  stanno  in  commercio  fra 
loro ,  si  soccorrono  mutuamente  e  vìvono  come  a  dire  di 
una  vita  comune ,  associando  i  rispettivi  fenomeni  di  sensi^ 
vita,  contrattività  e  affettività  secondo  1* ordine  col  quale  si 
manifestano  nelle  varie  congiunture  del  viver  nostro.  Cia^ 
sennò  di  essi  ha  un  centro  suo  proprio  e  da  ogni  centro 
partono  fili  conduttori  che  sì  trasmettono  a  vicenda  le  im- 
pressioni, le  determidationi  e  le  segrete  commozioni,  si 
stendono,  si  dividono  ali*  infinito  e  sono  presenti  dovunque 
ravvolgendo  F economia  in  una  specie  di  atmosfera  nervosa: 
cosi  fra  tutti  é  tre  gli  strumenti  fondamentali  della  Vita  fisica' 
ed  animale  colare  una  solidarietà  fisiologica  di  azioni  e  tutti' 
e  tre  cospirano  insieme  agli  Intenti  complessivi  dell' orga-^ 
nismo.  E  non  solo  i  sistemi  nervosi  sì  tengono  strettamente 
collegati  Ira  loro  mediante  le  comunicazioni  sopravvertite' 
afiinchè  ne  risuiu  l'armonia  delle  due  vite  e  l'unità  dello 
scopo,  ma  si  collegano  eziandio  in  maniera  più  ìntima , 
scambiandosi  e  avvicendandosi  un'efficienza  reciproca,  ondd 
r  uno  non  può  essere  indipendente  dall'  atiro  e  vìvono  come 
già  di^i  di  una  vita  comunCé  II  cervello  e  il  midollo  spi^ 
naie  trasmettono  i  nervi  proprii  al  sistema  gangliare,  che 
mescolandosi  e  confondendosi  seco  lui  lo  soccorrono,  lo  mu-»' 
niscono,  lo^erfezionano  coli' elemento  sensoriale  e  motore^' 
il  gangliare  da  parte  sua  dissemina  e  intreccia  ì  sUoì  ramo* 
ocelli  in  ogni  minimo  ramo  degli  altri  sistemi,  si  stringe  e' 
^  accoppia  con  essi,  fa  un  aggregato  di  nervi  compenetrati 
nei  nervi,  e  se  da  questi  riceve  1  attitudine  a  compiere  le 
sue  virtù  funzionali,  restituisce  loro  il  beneficio  corrispon-» 
dendo  i  necessarj  ristauri.  Giro  e  accoi*do  stupendo  da  cui' 
st  prova  come  ì  nervi  siailo  indispensabili  ai  nervi,  e  come* 
nel  corpo  vìvente  don  vi  abbia  parte  così  remota  la  quale 
non  si  rannodi  e  non  cooperi  col  tutto. 

Premessa  adunque  la  distinzione  dei  sistemi  nervosi  e 
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la  QOiizia  generale  dei  «essi  ili  congiunzioni  e  degli  iiureeet 
loro  j  veggiaroo  come  si  adempianp  i  fiopom^i  4'  inner- 
vazione» 

I  fenomeni  della  vita  animale  ai  mauife3U»io  o  in  virtù 
delle  iippresaiooi  obe  riceviamo  dal  di  faori ,  o  in  virtù  del- 
l'idea  che  spunta  nell'intelletto;  ma  l' impressione  portata 
sui  sensi  sarebbe  nulla  se  non  fosse  percepita,  xlie  è  quanto 
dire  voha  in  sensazione,  indi  associata  ad  una  idjBa  jo  ad 
una  commozione^  e  sterile  sarebbe  l' idea  se  anch'essa  non 
fosse  associata  .  ad  una  commozione  o  ad  un  otto  di  voli- 
zione. 

I  fenomeni  della  vita  fi^ca^  «dettivi  o  istintuali  $  sono 
espressi  dalla  commozione,  la  quale  ^  sensuale  se  corri- 
sponde ai  bisogni  iconservatori  dell' individuo  e  dell«  specie, 
ed  è  sentimentale  se  corrisponde  al  eooeetto  di  un  bene 
desiderato  o  di  un  male  abborrito;  la  commozione  da  sé 
sola  e  non  associata  sarebbe  un  turNuuwta  incedo ,  arcano 
incomprensibile. 

Ora  le  impressiooi  o  dall' esierno  siano  recate  sugli  or- 
gani del  senso,  0  vengano  dal  profondo  ^d\e  viscere,  pas- 
sano al  cerebro  e  si  trasformano  io  idea,  l'idea  si  converte 
in  volizione,  la  volizioi^  si  tradueein  atto,  o  per  inverso 
l'idea  si  riverbera  sopra  il  sistema  gangliare»  il  quale  mo- 
dificandosi improvvisamente  suscita  quello  che  noi  diciamo 
commozione ,  e  tutto  ciò  interviene  per  l' immedìnito  succe- 
dersi delle  diramazioni  poste  di  mezzo  obe  legano  fra  loro 
i  centri  delle  due  vite.  Semplificbiamo  le  cose  con  uo  esem* 
pio.  lo  veggo  un  fiore  e  all'  istante  cbe  lo  ravviso  ft  perce^ 
jusco,  vale  a  dire  come  tosto  l' impressione  è  cangiata  in 
idea,  mi  sovviene  per  un  lavoro  mentale  altrettaptp  rapido 
che  quello  è  il  fiore  prediletto  alla  donna  dell' amor  mio: 
allora  una  soaye  commozione  mi  agita  l'i^nimo,  o^re^i 
prendendomi  vaghezza  di  possederlo  la  iiiaoo  ubbìdiieRl^  ei 
affretta  a  dispiccarlo*  Altro  esempio:  qual  è  quiol*  giovine 
cuore  che,  inconscio  ancora  idi  ai  medesimo,  noo  idt>bia  prò- 
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vaio  i  turbniDcnti  idi  una  ìntfirnQ  mestizia ,  onde  talvolta 
piange,  sospira  e  si  abban4l^na  dietro  insolite  fantasie  di 
cui  non  comprende  i  motivi?  Ora  quei  turbamenti,  causa 
segreta  %li  molti  affanni  efficacissimi  sulle  vicende  della  no- 
stra futura  esistenza,  non  sono  che  le  oscure  commozioni  del 
sistema  gangliare,  principio  d'ogni  passione,  alle  quali  si 
connette  più  tardi  V  idea  di  un  bisogno  reclamato  dalla  età 
che  si  sveglia j  cioè  dall' amore.  Cosi  è:  la  sensazione  e  l'i- 
dea ora  precedono  la  commozione,  ed  ora  vengono  dopo; 
il  che  accade  tanto  all'uomo  che  alla  donna,  sal^  la  dif- 
ferenza che  nell'uno  prevale  d'ordinario  l'idea  con  quella 
tenacità  che  la  suole  distinguere,  laddove  nell'altra  prevale 
piuttosto  la  commozìoae  con  tutta  la  volubilità  che  le  è  pro- 
pria. Non  sempre  però  questi  fenomeni  sì  succedono  e  si 
concatenano  al  modo  che  abbiamo  detto,  anzi  talvolta,  ben- 
diè  di  rado ,  ogni  singolo  fenomeno  si  presenta  isolato  o 
disgiunto:  onde  allora  le  sensazioni  non  associale  riescono 
confuse  e  inavvertite:  Tidea  scompagnala  dai  movimenti 
dell'animo  e  delle  membra  è  una  semplice  astrazione,  un 
atto  indifferente  e  senza  scopo  dello  spirito  umano:  la  com« 
mozione  priva  del  concetto  è  una  cieca  ed  ignorata  agìta- 
lione  :  cosi'  per  la  stessa  ragione  gli  atti  della  contrattilità 
non  sono  che  un  movimento  mancante  affatto  d'impulso  e 
di  direzione  determinala. 

Molto  sarebbe  da  dire  intorno  a  questa  maravigliosa  as- 
sociazione dei  sistemi  nervosi  ^  la  q^nle  irradia  una  splen- 
dida luce  sui  fatti  dvlla  vita  è  spiega  come^  il  morale  river- 
berando sul  fisica  i  suoi  influssi  alteri  il  corso  pacifico  e  re- 
golare ddle  ftiniìonj ,  e  come  il  fisico  dal  canto  proprio 
faccia  «he  il  morale  partecipi  e  si  risenta  dei  mutamenti  a 
cui  soggiace.  La  vima  e  rimma^ne  sola  di  un  pericolo  stringe 
e  fa  battere  il  cuore:  (a  presenta  o  T odore  fragrante  di  un 
cibo  stuzzica  l'appetito:  per  inverso  il  sentimentQ  della  fame 
aguzza  r  ingegno  dietro  i  mezzi  necessarj  a  soddisfarlo  :  e 
lo  stimolo  seminale,  o  si  dorma  o  si  Vegli,  desta  fantasie 
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erotiche  e  suscita  deaider]  che  scoppiano  involontarj.  ThH 
sona  le  strette  relazioni  create  dalla  natura  e  rafforzale  dal- 
l'abitudine  >  e  tale  è  il  cerchio  provvidenziale^  in  cui  si 
ravvolge  Fumana  sensitività;  grave  e.  importantissifiio  sog* 
getto  di  studio  che  darebbe  materia  ad  un  ampio  trattato 
se  si  volesse. 

Ma  il  poco  che  abbiamo  discorso  io  credo  che  basti  a 
mettere  in  chiaro  come  la  vita  si  alimenti  a  tre  fonti  di- 
stinte,  cui  necessariamente  rispondono  tre  apparecchi  spe- 
ciali di  nervi 9  i  quali,  o  sono  impressionati  separatamente, 
e.  danno  luogo  a  fenomeni  isolati  secondo  la  loro  speciale 
natura  e  virtualità,  ovvero  per  T intervento  dei  rami  ipier- 
medj  e  conduttori  che  li  propagano,  si  associano  reeipro* 
eamente  e  manifiestano  fenomeni  complessi  che  assommano 
gli  attributi  delle  due  vite ,  cioè  il  sensoriale  e  intellettivo , 
il  volitivo  e  molore  appartenenti,  io  ripeto,  all'animale,  e 
r  affettivo  e  istintuale  appartenente  all'  organica.  Tale  è  la 
semplice  esposizione  dei  fatti;  e  quando  mai  si  chiedesse 
la  molla  segreta  delle  sensazioni,  delle  idee,  dell'arbitrio, 
delle  propensioni,  o  come  da  un  fondo  materiale  sorga  il 
vario  e  onnipotente  pensiero,  VIo,  che  coipanda  e  le  forze 
che  obbediscono,  all'arduo  quesito  chineremmo  la  fronte, 
venerando  gì'  imperscrutabili  misteri  della  Provvidenza  e  i 
suoi  decreti. 

Ciò  posto  io  dico  che  la  dottrina  dei  fatti .  morbosi  vuol 
essere  sottordinata  ai  principj  e  alle  leggi,  fondamentali  che 
regolano  l' organismo  in  istato  di  salute.  Le  malattie  per- 
tanto secondo  l' indirizzo  elettivo  dell'  o(icasione ,  e  quale 
che  sia  la  segreta  mutazione  che  le  precede,  cominciano 
ora  nell'uno  ora  nell'altro  sistèma,  in  una  parte  o  nel  tutto, 
rimangono  locali  o  tendono  a  farsi  generali ,  si  circoscrivono 
ad  un  sistema  o  trapassano  agli  altri  associaindoli  al  proprio 
soffrire ,  conforme  l' indole  di  cui  sono  privilegiate  e  nella 
guisa  che  abbiamo  riferito  parlando  delle  as^ioni  e  dei  pro- 
cessi fisiologici.  Finché  le  attitudini  inerènti  ai  singoli  sistemi 
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cerebrale,  o  ct^rebello-spinale,  o  gangliare  sono  separatamente 
modificate  o  nella  totalità  del  sistema  o  in  alcuna  delle  sue 
porzioni ,  risultano  allora  malattie  puramente  dinamiche  e 
cireoscritte ,  le  quali  si  rilevano  al  di  fuori  con  altrettante 
alterazioni  della  rispettiva  efficienza  nervosa.  Se  la  modifi* 
cazione  ha  luogo  nel  cervello  o  nei  conduttori  delle  impres- 
sioni, veggonsì  pervertile  le  facoltà  della  mente  in  guisa  da 
trascorrere  a  tutti  i  delirj  della  follia,  ovvero  collo  scom- 
piglio dei  sensi  ne  nascono  le  illusioni  e  gli  errori  di|>er* 
cezione.  Si  tratta  invece  di  ima  modificazione  nel  sistema 
cerebello-spinale  o  in  qualche  suo  ramo  ?  Le  alterazioni  che 
ne  succedono  spettano  all' arbitrio  ed  al  moto,  e  veggonsi 
quindi  le  inconseguenze ,  le  bizzarrie,  le  sregolatezze  del- 
l'uno e  dell'altro,  sopra  di  cui  non  ha  più  forza  il  prin- 
cipio direttivo  e  razionale,  ovvero  i  singoli  nervi  che  spic- 
cano dal  midollo  e  vanno  nei  muscoli  cessano  di  serbar 
norma  e  misura  nelle  operazioni,  a  loro  affidate,  infine  se 
la  modificazione  ha  preso  di  mira  il  sistema  gangliare  o 
alcuna  propaggine  più  o  meno  importante  di  sua  pertinenza, 
reggendo  esso  come  abbianio  già  detto  tutte  le  funzioni  del- 
l' organismo,  dando,  vita  alle  viscere  e  a  tutte  le  parti  che 
le  compongono,  ne  scoppiano  turbannenti  ora  diffusi  al  ge- 
nerale, ora  ristreltfad  un  sito,  la  cui  moltitudine  e  varietà 
è  forse  più  facile  a  indovinare  che  a  descrivere. 

Per  altro*  le  alterazioni  testé  riferite  non  rimangono  sem- 
pre nei  confini  di. questo  o  di  quel  sistema,  che  anzi  si  di< 
ramano  spesso  dall'  uno  all'  altroj  ed  associandosi  fra  loro , 
smettono  di  essere  fenomeni  isolati  per  diventare  complessi: 
le  illusioni  di  un  senso  suscitano,  per  esempio,  le  false  idee, 
le  quali  trascinano  a  determinazioni  erronee,  cui  tengono 
appresso  azioni  folli  e  sconsigliate,  o  fanno  che  l'animo  di- 
venti ludìbrio  di  sentimenti  e  di  passioni  esorbitanti.  E  vi- 
ceversa le  disordinate  conàmozioni  gangliari^  irradiandosi  pei 
veicoli  conosciuti  ai  rimanenti  sistemi,  provocano  del  pari 
un'  idea  menzognera  ed  anche  una  serie  di  idee  viziale^  con* 
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fondono  le  sensazioni,  perverlisoono  i  movimenti,  gnnstnnn 
in  una  parola  o  inolio  o  poco  i  fenomeni  della  vita  imei* 
lettiva  e  morale;  cosi  un  turbamento  viscerale  qualunque 
può  svolgere  nella  mente  i'  più  funesti  pensieri  e  aHmen- 
tare  di  dentro  una  cupa  e  insuperabile  melanconia. 

I  sistemi  nervosi  adunque  tanto  se  si  considerano-  iiv 
condizione  fisiologica,  quanto  se  si  considerano  in  condii 
zione  ptitologiea,  nel  fare  essi  prova  delle  prerogative  funi 
zionali  che  li  distinguono,  mostrano  di  ubbidire  a  due  leggi 
nofabilissime  :  una  legge,  cioè,  di  isolamento,  di  concentra-i^ 
^ione,  di  antagonismo,  e  una  legge  di  cospirazione,  di  ns« 
sociazione  ,  di  sinergìa;  per  questa  le  azioni  normali  e  le 
azioni  morbosi,  traversando  con  rapida  successione  i  condut- 
tori ìntermeiiii,  passano  ugualmente  da  uno  ad  altro  sisle* 
ma,  in  guisa  che  lutti  gli  apparecchi  nervosi  sono  modifi- 
cali conforme  Y  indole  propria  e  quindi  prendono  parte 
alla  modificazione  originale  :  per  quella  le  azioni  normali  e 
le  azioni  morbose  si  adunano  esclusivamente  sopra  un  solo 
sistema  o  sopra  qualche  suo  punto,  e  quivi  prevalgono  e 
'  stanno  salde  e  dominano  a  scapito  ^degli  altri  e  accumulano 
per  cosi  dire  la  potenza  nervosa  del  rimanente.  Laonde , 
secondo  l'apparecchio  che  si  sequestra,  o^  primeggiiino  i 
fenomeni  sensoriali,  dal  grado  più  semplic^e  e  inavvertilo 
alla  percezione  del  piacere,  della  noja,  del  dolore  Gno  allo^ 
spasimo  più  atroce  e  insopportabile:  o  emer*gona  i  feno* 
meni  intellettivi,  )e  cui  variazioni  sono  infinite  giusta  la  di* 
stanza  che  intercede  dalla  mente  più.  ealma  aila  più  ardila 
immaginazione,  dallo  spirito  inetto  al  genio  creatore,  dalla 
idea  più  pacifica  e  indifierente  all'idea  più  impetuosa  e  ti- 
ranna ,  dalla  meditazione  alla  fantasticheria ,  dal  ^  sottile  al 
ialso  ragiopamento,  dall' attenzione  fugaoe  e  leggiera  all' aN 
tenzione  profonda  e  tenace,  ai  rapimento,  all'  estasi  eoniem* 
piativo  :  o  appajono  i  fenomeni  del  sistema  cefebello*spinale 
dalla  più  languida  determinazione  al  volere  più  energico  e 
violento,  m  moti  più  indomiti  e  irresistibili:  o  campeggia n4> 
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finalaiHìl^ ,  i  feaomeiii  del  «ifiieoiiB  gangliare  dalla  agitazione 
viscerale  al  grave  MiriMimentQ  ^  fioo  alle  più  strane  aberra- 
zioni éegK  affetti  e  degli  islìnli. 

Dette  idue  ief^  quella  ,di  a^oeiazidn^  gi^  ravvisala  da 
Ippooraiie  ed  esposta  colìia  Siemi^icAissiiBa  fonatola  -^  «  con* 
senstis  iunùSy  ceinsensientia  ooiQia  *  —  se  ella  si  tiene  in 
misura^  giova  miratMlmente  a  ooiij^ungere  i  disparati  ufficj 
della  vilai  traendo  il  vario  air  uno  e  intracciaodoli  insieme 
e  armoniazafidoli  in  guisa  che  la  natura  intesa  a  provve- 
dere. T  individuo  e  a  conservare  la  specie  non  abbia  a  fai* 
lire  dal  suo  ;scopo  e  a  venir  meno  ;  laddove  se  trascende  i 
confini  diventa  4)rìgine  di  orribili  scompìgli ,  di  angoscie  e 
di  grandissimi  patimenti.  Àltreuanio  si  dica  della  legge  di 
isolamento  che  fii¥)  a  un  certo  grado  conferisce  non  poco 
coir  a€cl*esoere  V  energia  funzionale  dei  singoli  sistemi  e  rac^ 
cogliendoli  in  sé  medesimi  onde  spieghino  meglio  i  loro 
speciali  .attributi  nelle  moheplioi  necessità  che  c'incalzano; 
cosi ,  per  esempio ,  la  mente  si  concentra  sopra  un  arduo 
soggetto  se  le  preme  il  riuscirne,  ovvero  il  sistema  viscerale 
aduna  tutte  le  sue  forze  nel  compiere  la  digestione.  E  la 
legge  d' isolamento  dicemmo  anche  di  antagonismo  per  ciò 
ebe  IVosservazione  e' insegni  4:ome  un  sistema  o  qualche 
frazione  di.  es$o  posto  grandemente  in  azione  domini  a  sca- 
pito degli  altri  e  accumuli  in  sé  smesso  la  potenza  nervosa 
del  rimanente.  Sappiamo  che  dal  prevalere  un  apparecchio 
di  organi  sopra,  un  apparecchio  diverso  hanno  principio  i 
temperamenti,  i  quali  sono  fisiologici  o  patologici  o,  a  me* 
gb0  dire,  aiccosnano  ora  più  alla  isalute,  ora  più  «Ha  maiat* 
Uà  aeeoHdo  il  grado  che  assumono;  cosi  la  superiorità  di 
uu  distemo  di  nervi  rispetto  agli  altri  deienarna  le  condi* 
zioni  di  fisiologico  «umeoio  n^e  .$ue  operazioni  fino  a  di* 
ventare  morìM^o  »  HiduQendo  air  opposto  un  patologico  din 
sturbo  per  detrimenip  ad  Micini  collaterali .;  perocché  in 
tutti  gli  atti  d'  ì»mf.Hmone  H  superfluo  dell*  uuo  é  ài  ne* 
eeasàrio  deli'  altro,  e  le  disiigu^tgiji^niDe  ecoesaivei  sciogUeudo 
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raccordo  che  si  richiede  al  buon  andatneolo delle  funzioni, 
diventano  cansà  a  una  ihfinilà  di  anomalie. 

Nulla  di  più  vero:  o  che  si  guardi  in  generale  agli  ea** 
^eri  meno  elevati  nell'  ordine  della  <;reatione  e -ai  eonfron- 
tincT  te  loro  attitudini  fondamentali  a  quelle  dell'  uomo  su- 
prema fattura  della  mano  di  Dio;  o,  restringendo  l'osser- 
vazione alla  nostra  sola  famiglia ,  che  si  ragguagli  l' uomo 
alla  donna;  o,  anche  senza  far  distinzione  dall'uno  all' ai- 
fra,  che  si  studiano  in  genere  i  portamenti  e  le  vicende 
del  fisico  e  del  morale  secondo  le  età,  le  occasioni  e  Io 
stato  di  salute  o  di  malattia,  questa  legge  importantissima 
che  noi  dicemmo  di  antagonismo  ci  viene  sempre  dinnanzi 
é  la  veggiamo  dominare  sui  precipui  fenomeni  della  vita, 
lasciando  andare  eh'  ella  si  distingue  altresì  in  tutti-  i  feno- 
meni del  sistema  mondiale,  ciò  che  non  torna  al  nostro 
fine. 

L' intelligenza  è  il  carattere  distintivo  dell'  uomo  e  i  suoi 
atti  per  ciò  sono  di  volontà  e  di  ragione,  purché  insensate, 
cupidigie  non  lo  rimuovano  dal  diritto  cammino  ;  l' istinto 
invece  è  il  carattere  distintivo  del  bruto  >  per  cui  le  ape- 
razioni  di  lui,  essendo  suggerite  da'  suoi  bisogni  non  con- 
traddicono mai  ^ir  indole  che  gli  fu  conferita  dalla  natura  ; 
anzi  il  bruto'  quanto  è  più  in  basso  nella  scala  della  anima- 
lità ha  sempre  un  istinto  altrettanto  autorevole  e  più  pre-> 
òoce;  cosi  per  favellare  di  noi  uomini,  l' istinto  'precorre 
r  intelligenza  nella  età  più  bambina,  e  mano  mano  poi  che 
questa  prende  incremento  e  si  sviluppa,  quello  all'opposto 
detoriora  e  Vien  meno ,  ma  l' istinto  ripiglia  il  primitivo 
vigore  quando,  per  l' avanzare  degH  anni  o  per  infermità 
della  mente  l'intelligenza  si  oscura.  Inoltre  se  nell'uomo' 
prevale  l' idea  in  uno  alla  forza,  nella  donna  invece  prevale 
r  affetto;  quello  pensa  più  che  non  senta,  questa  sente  pia 
che  non  pensi  :  o  in  termini  fisiologici  le  facoltà  intellettive 
sono  in  minor  dato  nella  donna  che  non  nell'  uomo  e  vi- 
ceversa rispetto  alle  affettive*  Saggio  provvedimento  ddki 
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natura  che  volle  porre  si  l'uno,  che  1' altra  sulle  vie  delta 
loro  missione  e  dal  connubio  dei  due,  come  mela  spartile 
ma  cospiranti, , formare  un  tutto  perfezionalo. 

E  d^lle  considerazioni  comparative  .  tra  V  uomo  e  la 
donna  ^  tr9  V  uomo  e  le  altre  specie  dei  viventi  >  riducen- 
dosi a  ciò  che  succede  nell'individuo  raffrontato  con  sé 
medesimo,  per  poco  che  ci  si  badi,  il  contrasto  dei  sistemi 
nervosi  spicca  all' evidenza^L^  sensitività^  dice  Ca6am>.  (i), 
è  come  un  fluido,  a  misura  determinata ,  il  quale  se  piglia 
una  strada  e  si  versa  abboiidantemeaie  in  un  canale  deve 
in  proporzione  diminuire  negli  altri.  E  però  l' economia 
animale  >  benché  strettamente  si  leghi  e  corrisponda  nel 
tutto ,  è  lontana  dall'  offrire  in  ciascuna  funzione  che  eser- 
cita un'  equa  distribuzione  di  forze  e  lo  stesso  grado .  di 
energia.  Sappiamo  infatti  che  un  organo  od  un  sistema 
prende  tfilvolta  T ascendente  sugli  altri,  e  che  essendo  per 
avventura  ardita  la  sensitività,  langue  allora  la  potenza  gan- 
gliare 0  nerveo-muscolare,  e  viceversa. 

Ora  questa  distribuzione^  ineguale  di  forze,  questa  pre- 
ponderanza e  questo  esercizio  sproporzionato  delle  funzioni 
danno  origine  ai  temperamenti,  come  ho  già  toccalo  nel 
precedente  capkolo,  e  sono  principio  delle  molte  varietà  e 
anomalie  che  s' incontrano  portando  l' osservazione  sUll'  uo- 
mo. À  tutti  è  noto  che  le  intense  occupazioni  dello  spirito 
sogliono  esaltare  la  sensitività  cerebrale,  nel  qualcasoveg- 
gonsi  poi  svigorite  le  azioni  dei  muscoli  e  delle  viscere  ;  i 
lavori  corporali,  al  contrario  cui  non  sia  d'uopo  di  studio  e 
di  assidui  pensieri  rendono  i  muscoli  più  robusti,  ma  fanno 
ottusa  d' altro  lato  la  mente.  Di  più  vi  hanno  usi ,  e  occa- 
sioni che  infiacchiscono  o  rinforzano  alcune  parti  predilette, 
e  tanto  danno  a  un  sistema  quanto  tolgono 'a  un  altro;  delle 


(i)  «  Rapports  du  pbysique  et  da  .moral  de  rhomme.  »   P^- 
ris,  4844. 
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quali  alternativi^  gti  attenti  osservatori  si  avvidero  sempre,  né 
tralasciarono  di  farne  menzione  e  consegnarle  alta  memoria 
dei  libri  per  la  luce  che  possono  spargere  sugK  arcani  prin- 
cipii  a  cui  si  attengono  le  differenftt  disposimni  fisiche  e  mo- 
rali degli  individui.  Gli  uomini  dati  alle  profonde  investigazio* 
ni ,  la  cui  intelligenza  véglia  e  medita  incessantemente  alla 
ricerca  del  vero ,  e  assorti  in  >esso  conversano  coHo  spirito 
dimentichi  perfino  di  sé   medesimi,   mostrano  di  solito  un 
corpo  esile  ed  infermìccio ,   o   sono   alien*  dai  piaceri   del 
senso ,  o  digeriscono  a  stento  ;  e  pare  che  lo  straordinario 
affaticare  della  mente,  dirigendo  al  cerebrò  la  maggior  parte 
dèlie  forze  vitali ,  faccia  di  questo  organo  un  *ceniro  di  at*- 
tività  che  sottrae  altrettanta  efficienza  a  tutti  gli  altri  orga« 
ni:  l'uomo  che  medita  in  tal  mòdo  esiste  per  la  testa  sol- 
tanto e  ad  essa  richiama  quasi  ogni  sua  potenza  onde  at» 
tingere  a  vigorósi  concetti  ed  espandersi  in  sublimi ,  medi- 
tazioni. Newton  è  un  esempio  di  ciò  che  io  dico >  narran- 
dosi di  lui  che  egli  portasse  alla  tomba  la  sua  integrità  ver- 
ginale.   Celso  lasciò  scritto:  «  imbecilli   stomacho,   omnes 
pene  cupidi  litterarum  8unt»;e  Tissot  parimenti :« Thom- 
me  qui  pense  le  plus  est  eelui  qui   digère   le   plus  mal, 
toutes  choses  égales  d'ailleurs ,  et  celui  qui  pense  le  moina 
est  celui  qui  digère  le  mieux  >•  La  pratica  giornaliera  delia 
medicinfa  e  la  storia  degli  uomini  illustri  ne  fbrnisoono  prove 
abliondanti,  come  ci  persuade   dell'opposto  T  osservazione 
rechia  sugli  stolti  e  sui  cretini ,  i  quali  vivono  unicamente 
per  condiscendere  la  sensualità  e  F  appetito.  Ma  se  rattezza 
deir  inti'lletto  e  i  fervori  ect^c^sivi  del    penserò   stanno   in 
contrasto  colla  forza  organica  e  colla   lena   virile ,  avendo 
queste  V  impero ,   accade  lo  inverso  e   l' intemperanza  *dei 
godimenti  a  cui  sogliono  trasportare  spezza   la  vigoria  del 
pensiero,   prostra   e   imbecillisce  l'intelligenza.  L'intensità 
dell'  amore  e  l' impeto  dei  desideri!   molte  iiate   rèndono 
nulli  gli  abbracciamenti  :  dormendo  invece ,   nel  mentre  i 
sensi  esterni  riposano  ed  è  sopita  la  mente,  il  senso  vene* 


S39 

reo  ÌDgagliardisce  fuor  di  misura,  e  rimmagioe  di  una 
donna  basta  al  compimento  involontario  di  lubrici  sfoghi» 
In  generale  osserviamo  che  gli  uomini  di  uu  ingegno  pri- 
vilegiato ,  dotati'  di  splendida  immagipaKione  o  vivamente 
appassionati  sono  deboli  dì. carattere,,  il  che  deesi  a  difetto 
di  equilibrio  tra  le  facoltà  intellettive  e  le  facoltà  .volitive,  o 
hanno  scarsi  bisogni  e  si  appagano  del  poco ,  o  non  reg- 
gono a  lavori  che  importano  molta  fatica  del  corpo  ;  vice- 
versa la  robustezza  muscolare  ,  la  gagliarda  contratiilità 
della  fibra  ,  i  grandi  movimenti- ,  i  continuali  esercizi! 
escludono  le  prerogative  più  nobili  e  rendono  inciti  alla 
meditazione ,  onde  si  disse  :  «  sedendo  fii  anima  sa- 
piens »• 

Se  poi  dagli  esempi  ordinari!  e  fisiologici  pasciamo  a 
quelli  che  si  raccolgono  nello  stato  morboso  sia  questo  spon- 
taneo o  nato  in  virtù  di  conosciute  potenze  operanti  sopra 
di  noi,  ci  si  rivela  sempre  più  chiara  e  confermala  la  legge 
fondamentale  che  allorquando  il  dinamismo  moltiplica  in 
una  parte  ììliminuisce  nel  restante  dell'  economia ,  cKe  la 
somma  totale  non  aumenta  giammai  e  che  le  sue  correnti 
si  trasportano  successivamente  da  un  organo  a  un  altro,  da 
uno  ad  altro  sistema,  salvo  il  caso  di  quegli  agenti  che  at- 
taccano la  vita  dàlie  radici  e  come  folgore  1^  abbattono  con 
una  spaventosa  rapidità.  Noto  questa  eccezione  perocché  non 
voglio  tacere  esservi  azioni,  le  quali  usando  direttamente 
sul  sistema  gangliare,  strumento  di  ogni  organica  ripara- 
zione, prostrano  e  afiievoliscono  la^  sua  eOicaeia  cosi  ch'e- 
gli rallenta  o  cessa  anche  di  irradiare  la  consueta  innerva- 
zione all'organismo,  onde  poi  ne  soccomba  o  alla  men  tri- 
sta precipita  in  generale  languore:  il  miasma  coleroso,  molle 
sostanze  venefiche,  e  quelle  cui  si  dà  il  nome  di  controsii- 
moli  sono  del  numero.  Ma  tornando  alla  legge  di  antagoni- 
smo, io  ripeto  eh'  essa  ci  si  scopre  in  tutti  i  casi  e  in  tutti 
i  momenti  non  escluse  nemmeno  le  condizioni  di  malattia. 
Chi  è  infatti  che  non  abbia  veduto  uomini  id  preda  a  vio- 
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lente  convulsioni,  i  qnali  rìmaagono  HUpidi  e  privi  dei  sensi 
per  modo  che  nulla   vale  a   richiamarli,   né  si  accorgono 
delle  impressioni  piacevoli  o  dolorose,  né  si   rammentano 
punto  al  rinvenire  diel  lungo  strazio  sofferto  e  dell'orribile 
spasimo  in  cui  si .  sono  sbattuti  ?  Ciò  signiGca  in  sènso  mio 
che  ad  ogni  assalto  epilettico  accede  un   trasporto  ovvero 
una  metastasi  di  potenza  nervosa^  sul  midollo  spinale  e  ^be 
in  cjuéir  istante  i  suoi  nervi  aquislano    tanto   di  gaglitrdia 
Gontrattiva  diffusibile  ai  muscoli ,   quanta  ne  rapiscono  agli 
altri  dì  sensività.  Chi  è  poi   che   non   conosca  quanta  sia 
virtù  nella  fermezza  del  volere  a  calmare  «d  a  cessare  ben 
anco  molti  dolori  e  molle  angoscio  a  cui  nessun  rimedio 
sarebbe  stato  di  eiScace  temperamento?   La   sola  presenza 
del  medico,  s'egli  é  buono  ed  animato  dal  vivo  desiderio 
di  '  essere  utile ,   opera   miracoli  di  questa  fatta  sollevando 
lo  spirilo    dell'ammalato  al  disopra  dei  suoi  tormenti:,  e 
forse  no;i  passa  giorno  che  alcuno  dei   nostri   infermi  non 
ci  ringrazii  del  beneficio  da  lui  provato.  Le  contrazioni  di- 
sordinate presuppongono   P  impotenza  del  principio  regola- 
tore e  volitivo,  il  che  ci  viene  assicurato  dallo  scorgere  gli 
idioti  per  atrofia- del  cervello^  nei  quali  in  conseguenza  é 
nulla  la  volenti,  che  soggiacciono  a  strani  convetlimenli  e 
a  convulsioni ,   portate  dal  predominio  dei   nervi,  rachitici 
ministri  di  tonicità   e   eontraitiltlh  muscolare.   Il   solletico 
prolungato  sopra  una  pane  vi  attira  T  innervazione  a  danno 
del  resto  e  tanto  (Potrebbe  deviarla  da^  cagionare  la  morte. 
L' ira ,  la  gelosia  ,  il  furore  acciecano  la  ragione  :  e  quando 
un  pensiero,  un'  idea,  una  passione  prendono  seggio  neU' a- 
nima  e  stendono  sovr'  essa  il  loro  tirannico  di^otismo^  a&* 
sorbonó  allora  in  sé  sole  tutti  i  poteri   mentali ,  né  bavvi 
pensiero ,  né  idea ,  né  passione  che  poisa  mutarne   l' indi- 
rizzo, convertendosi  talvolta  in  fafiatismo ,  in  fissazione ,  in 
monoinunia:  ed  ecco,  giusta  i  precetti  dei  più  valenti  mae* 
stri,  come  si  riesca  a  guarire  qilalche  monomaniaco,  riebia- 
mandoio  sopra  seniimeoli  contrarj  a  quelli   che'  lo  gover* 
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nono.  Durante  certi  sCdti  patologici  aldini  diventano  affatto 
ìnsenditivi  :  cosi  gli  estatici ,  i  eonvulsionarii  e  gli  uomini 
assorti  «in  un  sublime  concetto  che  per  troppa  levatura  va 
a  toccare  da  vicitio  le'  condizioni  morbose.  1  eonvulsionarii 
di  S.  Medardo  resistevano  senza  dar  mostra  di  pena  alle 
bauiture  ed  alle  ferite;  l'apostolo  Paolo  e  S.  Teresa,  ne- 
gli eccessi  di  misticismo  ai  quali  si  abbandonavano,  cre- 
deansi  rapiti  in  cielo  ove  parca  loro  d' intendere  ineffabili 
cose  che  all'  uomo  non  è  dato  riferire  e  che  V  uomo  non 
può  nemmeno  comprendere.  Frattanto  i  processi  di  nutri- 
zione esistono,  gli  estatici  non  mangiano  né  bevono  e  reg- 
gono lungamente  al  digiuno,  la  circolazione  si  rallenta,  la 
pelle  si  raffredda  e  s'interrompono  le  secrezioni.  La  storia 
è  feconda  di  questi  meravigliosi  avvenimenti,  che  fino  al 
secolo  scorso,  vere  epidemie  dello  spirito,  passarono  di 
paese  in  paese  e  afflissero  in  varia  guisa  molte  parti  d'Eu- 
ropa (4).  La  catalessi  poi  rispetto  al  sistema  ndrveo-musco- 
lare  è  come  l'estasi  rispetto  al  eerveito.  La  tensione  morale 
e  le  grandi  preoccupazioni  del  pensiero  distraggono  dai  do- 
lori fisici;  còsi  Muzio  Scevola  ardeva  al  fuoco  la  destra  e 
Carlo  XII  di  Svezia  air  assedio  di  Friederiehstadt  dormiva 
sulla  neve  reggendo  ad  ogni  stento  cui  soccombevano  mi- 
seramente i  suoi  soldati,  perchè  non  sosténmi  al  pari  di 
lui  dall'  ambizione  conquistatrice.  Yi  hanno  inoltre  propen- 
sioni istintive  cosi  inerenti  all'  indote  umana,  che  signoreg- 
giano talfiata  tutti  i  suoi  atti  e  che  non  possono  essere  fre- 
nate dalle  forze  riunite  della  volontà ,  delle  leggi ,  dei  co- 
stumi, della  religione.  Chi  ne  è  dominato  è  la  vittima  mi- 
serabile di  un'arcana  violenza  che  lo  raggira  contro  sua  vo- 
glia. Tale  infermità  si  appella  dai  francesi  monomania  ra- 


(I)  Leggasi  Calmeil;  «  De  la  folte  eonndérée  sous  le  pofnl 
de  voe  inttiologiqiBe^  pliìlosoplliqae,  bisloriqae  el  jodiciaire,  99  etc. 
P»ris,  i845. 
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gionante ,  per  ciò  che  V  aipmalato  abbia  a  sostenere  uu 
compassionevole  conflttU)  t^a  T  impulso  di  un  istinto  feroce 
e  V  orrore  profondo  inspirato  dalla  idea  del  delitto.  Pinel 
padre  e  figlio,  Marc ,  Esquirol  ed  altri  autori  citano  esem- 
pli di  questa  specie  di  follia  nelle  opere  loro. 

Da  ultimo  i  contrasti  che  abbiamo  notato  tra  sistema  e 
sistema  v^ggonsi  nascere  eziandio  tra  le  facoltà  pertinenti 
al  medesimo  sistems^  di  nervi,  tanto  nell'  ordine  fisiologico 
che  patologico.  Se  un  membro  è  paralitico,  l'opposto  d'or- 
dinario opera  sfrenatamente  e  senza  moderazione.  Una  pas- 
sione suale  distruggerne  un'altra,  e  conforme  il  dettato  di 
Ippocrate  il  dolore  cancella  un  altfo  dolore:  «  duobus  do- 
loribus  simul  obortis  non  eodem  in  loco,  scrive  egli  negli 
aforismi,-  vehementior  obscurat  alterum  »•  Un  senso  può 
raffinarsi  cosi  da  fare  le  veci  di  un  altro  senso:  talché  si 
concepisce  come  individui  posti  in  questa  condizione  di  esal- 
tamento possano  vedere  e  sentire  ciò  che  altri  non  veggono 
né  sentono  e  a  giudizio  delle  inconscie  moltitudini  sembrare 
dotati  di  soprannaturali  virtù.  E  prendendo  a  considerare  gli 
attributi  funzionali  della  intelligenza,  é  ovvio  il  ravvisare  .per  . 
esempio  una  splendida  immaginazione  ed  un'  angusta  me- 
moria, molta  memoria  e  tardo  accorgimento,  grande. attitu- 
dine ad  ima  scienza  e  perfetta  nullità  nelleakre^  e  cosi  via. 
Laonde  non  é  difficile  lo  intendere  perché  all'uòmo  non 
sia  concesso  di  perfezionare  nel  medesimo  tempo  tutte .  le 
facoltà  intellettive,  né  di  erudirsi  in  tutto  quanto  lo  scibile, 
ostando  le  naturali  tendenze  alla  pretesa  universalità  del. 
sapere.  La  larghezza  e  la  varietà  degli  studii  ci  tiene,  per 
cosi  dire  ,<  a  fior  d'  acqua  e  male  riescirebbe  chi  volesse 
versare  sopra  ogni  dottrina^  giacché  la  vera  sapienza  si  rag- 
giugne  esercitando  la  mente  secondo  le  sue  propensioni  in 
un  campo  circoscritto  >  né  si  diventa  eccellenti  in  una  di- 
sciplina che  a  patto  di  rimanere,  a  far  molto,  mediocri  nel 
resto.  Gl'ingegni  straordìnarii  sono  piuttosto  eccezioni  e  per 
ciò  si  chiamano  mostri  come  se   fosse   una  mostruosità  dt 


243 

nntura  I*  abbondanza  eccessiva  de'  suoi  privilegi  :  tale  fu  Mi- 
chelangelo il  quale  unì  a  un  tempo  le  doti  dell*  intelletta^ 
le  virtù  deir  animo  e  le  maestrie  della  mano  che  fu  un 
portento.  Pretermedsi  peraltro  questi  ca&i  rarissimi,  certo  è 
ol9è  il  segnalarsi  in  un'  arte  o^  in  una  scienza  importa  una 
minoranza  per  contrapposto,  il  che  si  concilia  cogli  ordini 
prestabiliti  all'umana  economia  e  sarà  sempre  immutabile 
come  la  base  su  cui  si  posa  :  onde  gli  uomini  che  si  di- 
stinguono per  eminenti  virtù,  niuno  essendo  perfetto,  hanno 
pure  i  loro  difetti  e  le  loro  fragilità  :  facili  pretesti  di  cui 
si  valgono  i  tristi  e  gl'invidiosi  vilìssimi  a  manirio  dei 
buoni  e  dei  sapienti  che  onorano  tanto  la  società,  quanto  la 
disonorano  quelli. 

Ho  indugiato  a  disegno  su  questi  fatti  e  avrei  potuto 
moltiplicarli  se  mi  fosse  piaciuto,  per  ciò  che  in  èssi  parmi 
si  racchiudano  i  germi  di  un'importante  teorica,  che  io  nii 
sforzerò  di  sviluppare  con  apposito  scritto  la  cui  tela  è  già 
disposta  nel  pensiero  e  avrà  per  titolo  =:  Leggi  antagùni- 
stiche  dei  sistemi  nervosi  per  servire  alla  storia  delle  ne-> 
fpropatie,  ::=  Lo  studio  dei^  sistemi  nervosi,  secondo  che 
alla  natura  pia<*que  disti'ibuirli  negli  esseri  vivi,  a  1'  esame 
con^parativo  delle  loro  prerogative,  delle  loro  tendenze,  dei 
loro  portonfieiìtì  vuoi  hello  stato  di  salute  o  itì  quello  eli 
malattia,  vuoi  nei  sessi  o  nelle  età  differenti,  vuoi  per  ef-- 
fetto  di  fisiche  o  di  morali  impressioni ,  daranno  a  queste 
leggi  antagonistiche  tale  un'  evidefiza  da  esserci  avviamento 
alla  cura  e  luce  nel  calcolare  gli  egregi  beheficj  che  'pos- 
sono prestarci  all'uopo  gli  agenti  terapeutici  da  noi  posse- 
duti d' accordo  all'  educazione  saviamente  amministrala.  Cor 
gli  unì,  a  conchiudere  in  brevi  parole,  ci  proporremo  la 
rii;>ulsione  della  soverchia  e  disuguale  innervazione;  ipirc- 
remo  colf  altra  alla  ginnastica,  mi  si  passi  l'espressione, 
dei  sistemi  nervosi  che  fossero  per  avventura  in  difetto; 
l'equilibrio  pertanto  del  dinamismo  sarà  il  nostro  scopo,  e 
requisito  a  conseguirlo  la  conoscenza  del  fondo  altcruio  e 
degli  espedienti  cu  paci  a  modificarlo. 
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Inteso  a  mctiel*e  ih  chiaro  i  turbamenti  dinamici,  cioè 
le  morbose   vieitoitudidi  cui  vanno  soggetti  i  nervi  a   qua- 
lunque sistema  essi  appartengano,   conforme  V  efficienza   e 
la  specialità  del  loro  sentire,   mi  avveggo  che  avendo  ver- 
sato finora  intorno  all'esaltamento  del  principio  coslituti^H^. 
mancherei  al  mio  debito  se  io  lasciassi  da  parte  la  condi- 
zione  contraria;   coneiossiachè  o   per  colpa   di   patimenti 
oppressivi,  o  per  influsso  di  agenti  molto  sparsi  in  natura, 
o  per  inedia  della  vita,  o  per  improvvido  getto  di  nobilis- 
simi umori,  soccombono  i  nervi  eziandio  a  un  .vero  stato 
di  debolezza  con  perdita  od  esaurimenti)  di  potenza  elemen- 
tare, stato  che  vuole  la  sua  sollecita  riparazione  ora  dai  ner- 
vini eccitanti,  ora  dai  nutritivi,  ora  dalla  cessazione  imme- 
diata delle  profuse  dissipazioni.   Parecchie  sostanze  venefi- 
che che  pure  ^t  adoperano  in  medicina,  un  effluvio  odoroso 
o  deleterio,   una  notizia  affliggente  che  incolga  all'improv- 
viso, uno  spavento  che  ai  sorprenda,  qua^lun'que  sia  la  sot- 
tilissima azione  esercitata  sul  morale  e  sul  fisico  e  le  reci- 
proche attinenze  del   principia  vitale  cog)^  imponderabili 
stessi,  egli  è  certissimo  però  ohe  assalgono  talvolta  con  ra- 
pida e  irresistibile  violenza,  prostrano,  avviliscono  paraliz- 
zano ed  uccidono  ancora  la   potenza   sensoriale,  d'onde   il 
pallore  istantàneo,  lo  stupore,  le  trepidazioni,  i  tramortimeiui, 
la  cessazione  della  vita,   a  cui  viene  soccorso  dai   conforti, 
dai  ricreamenti,  dagli  stimoli  diffusivi.   Altrettanto   si  dica 
rispetto  alle  grandi  miserie  del  vivere  ed  alle  perdite  stra- 
bocchevoli ;  la  mancanza  del  necessario  nutrimento  e  il  con- 
sumo smisurato  di  prestantissimi  umori,  onde  il  perduto  su- 
pera assai  le  consuete. riparazioni,  stremano  le  forze  e  get- 
tano in  una  universale  astenia,  per  quanto  ne  fanno  prova 
gli  uomini  condannati  al  digiuno,   vittime  della  povertà  e 
degli  stenti,  ovvero  le  tempre  diHcate  e  schifiltose  che  rì^ 
fuggono  da  ogni  sorta  di  cibo,  e  come  poi  siingolarmente  è 
palese  negli  sconsigliati  lascivi  pei  quali  il  mal  costume  e  i 
piaceri  disordinati  della  concupiscenza  stanno  innanzi  al  seu» 
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timento  morale  e  a  quelli  eziandio  della  propria  conserva-^ 
zione;  voi  li  vedrete  e^ilt  e  popò  men  ohe  consunti,  senza 
energia  del  corpo  e-  dello  spirito,  tentennanti  sulla  persona 
e  pusillanimi,  incapaci  di  operazioni  a  compiere  le  quali  si 
richiede  vigoria  di  concetto,  tenacità  di  proposito  e  robu* 
stozza  delle  membra;- voi  li  vedrete  infine,  avvegnacchè  in 
giovane  etir,  decrepiti  ed  imbecilli. 

Fin  qui  abbiamo  discorso  di  due  condizioni  morbóse 
cui  vanno  incontro  i  sistemi  Qervosi  a  tenore  delle  contin- 
genze e  dei  casi,  e  sono  Tuna  di  eccitamento,  l'altra  di 
languore*  Ma  i  sistemi  nervosi  ammalano  eziandio  permu* 
lamenti  materiali,  e  il  disordine  chC'  da  prima  -era  forse 
semplicemente  dinamico  può  convertirsi  >  in  organico  e  cor- 
rere quindi  tutte  le  fasi  dalla  congestione  alla  flogosi,  agli 
esiti  che  sono  rappresentati  da  numerose  trasformazioni  d^lla 
miscela  ;  sui  quali  processi,  opera  esclusiva  del  sistema  gan^- 
gliare,  importa  che  io  ritorni  alcun  poco,  benché  ne  abbia 
già  tenuto  parola,  al  capitolo  deHa  infiamnlazione. 

Ho  detto  a  suo  luogo  che  Y  apparecchio  gangliare  oltre 
V  attributo  a  lui  compartito  di  accorgersi  dei  bisogni,  adem« 
pie  a  tutti  gli  ufGcj  di  organica  riparazione,  reggendo  mem-> 
•brene  e  tessuti,  vasi  e  nervi,  solidi  e  fluidi;  e  come  esso 
s' insinua  dovunque  in  ogni  viscere,  e  in  ogni  parte,  cosi  in- 
treccia i  suoi  ramoscelli  con  tutti  i  minimi  rami  degli  alfri 
sistemi,  si  stringe  e  si  accoppia  con  quelli,  fa  un  misto  di 
nervi  compertetrati  nei  nervi,  e  se  da  loro  riòeve  V  arcana 
attitudine  a  compiere  le  sue  virtù  funzionali,  ad  essi  retri^ 
fouisce  il  beneficio  c;orrispondendo  i  necessarj  ristauri»  Ora 
da  questa  disposizione  e  da  questo  intrecciamenlo  di  nervi 
gangliari  di  dentro  alla  sostanza  centrale  e  ai  fascetti  ner-^ 
vosi  degli  altri  sistemi^  di  più  per  le  incumbenze  che  M 
nervi  medesimi  hanno  da  ministrare,  air  adempimento  delle 
quali  la  natura  volle  disporre  cosi  mirabile  unione,  s' in-' 
tende  come  un'  affezione  dihamica  possa  volgere  o  presto 
o  tardi  in  altenizione  organica,  mutando  molto  o  poco,  se« 
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còndo  V  im{)ortare  del  processe  che  nuovameiue  si  avvia,  la 
forma,  la  nutrizione  e  Y  intima  composixione  delle  parti  ; 
imperocché  se  al  turbamento  funzionale  di  un  nervo  sensor 
fiale  0,  motore,  se  allo  sconcerto  e  allo  strazio  insistente 
dell'  uno  o  dell'  altro  si  associa  un  pari  soffrire  dei  neryetti 
gangliari  che  lo  accompagnano,  presiedendo  questi  ultimi  al 
magistero  della  circolazione,  ne  segue  che  ella  va  in  iseom- 
piglio,  si  commuove,  si  agita  e  vi  conduce  tanta  copia  di 
sangue  da  eccedere  il  necessario  e  da  guastare  viemméglio 
il  corso  già  pervertito  delle  funzioni;  cosi  Y  irritazione  lo- 
cale e  puramente  nervosa  traendo  di.  nìovimeato  in  movi- 
mento il  sistema  vascolare  diventa  febbre,  fenomeno  volga* 
rissimo  che  ha  lungamente  tormentato  là  fantasia  dei  pato- 
jpgi.  E  perchè  ciò  che  io  dico  abbia  la  conferma  degli 
esempi,  faccio  osservare  come  il  cervello  assorto  in  gravi 
pensieri  ferva  e  si  esalti  fino  airj&ntusiasmo,  il  che  sta  nei 
limiti  del  dinamismo,  indi,  accorrendovi  maggiore  afflusso 
di  sangue,  possa  anche  accendersi  e  infiammare  fino  al  de- 
lirio furioso  con  materiale  mutamento  dell'  organo.  Noq  ba« 
sta  ;  il  dolore  di  un  nervo,  poniamo  del  ramo  oftalmico  de^ 
rivante  dal  quanto  pajo,  il  che  risponde  all'affezione  dina- 
mica, se  è  vivo  e  pertinace  cosi  che  i  nervetti  ganglioniei 
ne  siano  anch'  essi  sdegnati,  richiama  all'  occhio  una  specie 
di  flogosi  contrassegnata  da  ingorgo,  turgore,  gonfiezza  fi 
rossore  della  congiuntiva,  non  che  la  lagrimasrione,  la  quale 
apparente  infiammazione,  insistendo  il  turbamento  sensoriale» 
ossia  la  condizione  di  dolore,  trapassa  allo  stato  dì  vera,  «la 
il  più  spesso  però  cessa  ben  tosto  al  cessare  di  quello,  e 
scompaiono  le  accompagnature  e  ricompaiono  al  rinnovarsi 
del  dolore,  come  vediamo  nell'emicrania  o  ehiodo  solare: 
d'  onde  nacque  la  credenza  in  alcuno  che  la  flogosi  ricor;* 
resse  talvolta  a  periodi  intermiuenti.  E  a  non  protrarre  le 
dimostrazioni  di  fatto  al  di  là  del  necessario  aggiungerò  da 
ultimo  come  1'  osservazioqe  più  ovvia  e  comune  di  tutti  i 
giorni  ci  offra, mali  di  denti,  i  quali  io  sul  principi^  spet- 
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tane  al  semplice  dolore  nervoso;  se  non  che  poscia,  qua- 
lora per  la  ferocia  degli  spasimi  intervengat^o  i  ramoscelli 
gangliari,  si  aecelera  la  eireolasione,  le  parti  vicine  pulsano 
e  intumidiscono  e  diventano  rosse,  T afflusso  aumenta,  si 
ordisce  la  flogosi  e  termina  colla  suppurazione. 

Tali  sono  i  primordj,  i  procedimenti,  i  lavori  d'ogni 
infiammazione  qualunque  sia  il  luogo  dov'essa  comincia; 
r  irritazione  semplice  o  dinamica  precede  il  suo  sviluppo  e 
consta  di  una  modificazione  peculiare  nella  eiBcienza  senso- 
riale del  nervo  o  dei  nervi  sui  quali  cadono  le  impressioni 
delle  cause  nocive;  ed  è  questo  il  momento  propizio  in  cui 
i  eainìanti  opportunamente  Apprestati  possono  impedire  ìì 
cammino  alla  flogosi  incoata  e  sopirla;  poi  viene  in  mezzo 
r  irritazione  gangliare,  ovvero  una  modificazione  delle  sue 
attività  funzionali;  infine  alla  irritazione  gangliare  tiene  ap- 
presso la  congestione  capillare  e  la  flussione,  senza  della 
quale  non  ci  irebbe  infiammazione  compiuta,  né  esiti,  né 
mutamenti  della  miscela.  Ed  ecco  eome  le  affezioni  in  ori 
gine  tutto  affatto  nervose,  o  siano  aberrazioni  del  senso  o 
siano  aberrazioni  del  moto,  si  avvicendino  agevolmente  coll^ 
affezioni  del  sistema  vascolare  e  fecciansi  febbrili  avverando 
un  fatto  importantissimo  di  patologia,  cioè  che  la  diatesi 
flogistica  abbonda  tra  le  infermità  che  mietono  la  nostra 
vita  ed  è  un  infelice  retaggio  della  umana  natura.  Non  vor- 
rei tuttavia  che  la  conclusione,  male  interpretata  da  chi  tra- 
scorre leggerarienie  sulle  parole,  giustificasse  te  troppo  lar- 
ghe, credenze,  le  iBilse  applicazioni,  gli  abusi  e  la  libidine 
«lei  salasso  dei  nostri  tempi,  e  desse  argomento  agli  avver- 
sar] di  appuntarmi  in  contraddizione  con  me  medesimo, 
quando  invece  dal  contesto  della  teorica  è  chiaro  che  nella 
cura  della  infiammazione  deesi  mirare  non  al  solo  elemento 
sanguigno,  bensì  a  lutti  gli  elementi  che  la  compongono  (I). 

(1)  Di  queste  cose  ho' discorso  in  un  altro  capitolo  dell'opera 
che  versa  intorno  T  infiammazione. 
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Né  ahrimenti  vanno  le  cose  qualora  le  cagioni  offensive  mo- 
di6ca6sero  dirittamente  il  sistèma  dei  nervi  gangliari,  che 
fiho  a  un  certo  grado  riverbera  un  turbamento  più  o  meno 
molesto,  diffuso  o  circoscritto  sulle  operazioni  dell'organismo 
da  lui  presiedute;  ma  questo  turbamento,  il  quale  talvolta 
non  è  più  che  dinamico  e  non  lesce  dai  suoi  confini  e  di- 
viene a  parecchi  un  insopportabile  tormento,  si  congiunge 
il  più  spesso  a  materiali  sconcerti  e  allora  necessariamente 
si  risolve  in  un  processo  d' infiammazione. 

E  però  da  quanto  siamo  venuti  ragionando  finora  è  reso 
manifesto  che  ogni  sistema  nervoso  sente  e  si  modifica-"  a 
suo  modo,  cioè  dinamicamente,  mutandosi  ora  per  eccesso 
ora  per  difetto  di  potenza  o  di  attività  funzionale,  conforme 
le  speciali  prerogative  che  la  distinguono,  cioè  i  nervi  sen- 
soriali nelle  prerogative  del  senso,  i  nervi  motori  in  quelle 
del  moto,  e  cosi  via;  che  per  la  legge  di  isolamento  ciascua 
sistema  o  ciascpna  frazione  di  esso  può  sequestrarsi  dal  r^ 
manente  e  crescere  fuori  di  misura  la  forza  de*suoi  attributi 
con  evidente  diminuzione  della  forza  spettante  agli  altri  ;  che 
per  la  legge  di  associazione,  le  sensazioni,  i  movimenti,  le 
affezioni,  cioè  i  risultati  particolari  di  ogni  singolo  sistema 
possono  essere  trasmessi  rapidamente  e  con  mutua  vicenda 
dair  uno  all'  altro,  prestandosi  quel  soccorso  che  è  indispen- 
sabile all'unità  della  vita,  ciò  che  si  differenzia  daUa  sim« 
patia,  la  quale  intercede  soltanto  tra  nervi  di  un  medesimo 
ordine;  infine,  che  per  gli  uiBcJ  del  sistema  gangliare  e 
stante  l' intrecciamento  strettissimo  de'  suoi  ramoscelli  cogli 
altri  centri  e  colle  propaggini  loro,  le  mutazioni  nervose 
che  da  prima  erano  semplicemente  dinamiche  possono  a 
poco  a  poco  trasformarsi  in  organiche  o  materiali  e  accen- 
dersi a  flogosi,  accorrendovi  il  sangue  in  maggior  copia,  cosi 
come  vogliono  i  nervi  irritati  che  intendono  al  meccanismo 
della  circolazione.  Tanto  che  ogni  sistema  ed  ogni  nervo 
oltre  soggiacere  ad  affezioni  virtuali  inerenti  e  proprie  al- 
l'indole  del  fondo  in  cui  si  generano,  oltre  offrire  esaltata 
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o  languente  T efficienza  insita  e  naturale,  ammala  eziandìo 
di  Infiammazione  qualora  i  nervi  gangliari  vi  prendano  parte 
e  diano  ai  vasi  l'impulso  che  si  richiede  a  svilupparla* 

Tuttavia  non  si  creda  ohe  quando  un  agente  modifica- 
Core  od  uno  stimolo  qualunque  opera  sopra  un  sistema  ner- 
voso, poniamo  il  cerebrale,  o  sopra  alcuno  de'  suoi  ramo- 
scelli, e  r  uno  o  r  altro  perciò  mostra  le  sue  proprietà  dis- 
sestale entro  ì  termini  dèi  dinamismo»  al  turbamento  che 
vi  succede  non  si  accompagni  nemmeno  un  qualche  poco 
di  turbaménto  dej  nervetti  gangliari  aggregati  in  comune: 
l'alterazione,  io  dico,  prevale  allora  negli  strumenti  del 
senso  irritati  o  stimolati  dall'agente,  i  fenomeni  si  unifor- 
mano bensì  alla  natura  del  fondo  da  cui  rampollano,  ci  af- 
fluisce r  innervazione  e  abbiamo  esaltamento  di  potenza,  ma 
i  nervi  del  sistema  gangliare  non  rimangono  affatto  indiffe- 
renti, che  invéce  si  scuotono,  si  commuovono  alquanto  e 
soffrono  insieme  ancor  essi;  cosi  dall'intenso  meditare  il 
capo  si  riscalda  e  si  aggrava,  o  41  dolore  di  un  nervo  trae 
con  sé  la  flussione.  Del  pari  il  centro  gangliare  o  i  suoi 
rami  tocchi  da  uno  stimolo  o  da  una  virtù  modificatrice  da- 
ranno a  vedere  precipuamente  disordinate  le  proprie  fun- 
zioni, non  senza  però  che  i  nervetti  del  senso  prendano 
parte  al  suo  patire;  il  che  è  manifesto  negli  organi  e  nei 
siti  che,  essendo  stati  infiammati,  conservano  per  qualche 
tempo  un  più  squisito  sentire;  l'occhio,  p^r  esempio,  ap- 
pena guarito  sopporta  malamente  la  luce  e  si  irrita  e  si 
arrossa  e  versa  lagrime  nell'  incontrarla.  Per  altro  queste  af- 
finità costanti  e  ioevilabili  non  derogano  punto  alla  legge 
d'isolamento.  Tali  sono  i  vincoli  organici  e  tal^  la  vicende^ 
vole  corrispondenza  del  principio  vitale  che  il  soffrire  di 
una  fibra,  di  un  mèmbro,  di  un  viscere  abbraccia  il  suo  in- 
tero tessuto  e  si  distende  a  tutti  gli  elenienti  che  lo  com* 
pongono;  e  può  bene  i]  fisiologo  disunire,  segregare,  divi- 
dere i  fatti  per  darli  meglio  a  capire,  ma  la  natura  è  sem- 
per  più  0  meno  complessa  ne' suoi  procedimenti. 
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Ciò  pósto  se  razione  morbosa  si  reca  a  far  ìmf)ros<;ione 
sui  centri  o  sui  rami  del  sistema  gangliare,  il  quale,*  come 
ho  ripetuto  (tiù  dì  una  volta,  signoreggia  non  solo  le  ope» 
razioni  dei  vasi,  ma  tutti  gli  ufficj  dell' vOrganismo,  gli  ef- 
fetti che  ne  conseguono  o  non  passano  il  segno  dell'affe- 
zione puramente  dinamica,  o  trascorrendo  all'  injezione  ca- 
pillare e  air  ingorgo  vi  si  desta  il  processo  d' infiammazione, 
e  i  nervi  d'  altro  genere  stretti  in  fascio  e  accoppiati  intrin- 
secamente col  nervo  che  soffre  soffrono  anch'essi  in  modo 
secondario.  Se  invece  una  cagione  diversa  va  direttamente 
ad  offendere  nervi  o  del  senso  o  del  moto,\  come  porta 
l'indole  dell'agente,  o  vengono  meno  le  forze,  ovvero  allo 
stimolo  disusato  si  rimescolano  e  si  adirano,  affluisce  verso 
di  loro  la  innervazione,  la  sensitività  e  la  irritabilità  vi  si 
accumulano  ed  escono  dall'equilibrio  e  dajla  calma  fisiolo- 
gica, aizzando  di  riverbero  i  nervetti  gangliari  e  insieme 
con  essi  i  vasi  capillari,  dai  quali  l'intero  fascio  nervoso  ri- 
ceve il  suo  nutrimento;  tanto  che  la  parte  che  vi  prendono 
questi,  l'onda  più  accelerata  di  sangue  che  vi  conducono, 
il  movimento  e  l' orgasmo  sono  impulso  a  nuova  irritazione, 
postuma  bensi,  ma  sufficiente  a  sostenere  e  a  riprodurre  la 
olriginaria  affezione  dj  quelli^  Nel  primo  caso,  se  il  turba- 
mento è  andato  tant' oltre  d'attingere  il  grado  dì  flogosi, 
le  sottrazioni  sanguigne  generali  e  locali,  menomando  l' ele- 
mento principale  dell'  infiammazióne,  temperando  lo  slimolo 
e  rimettendo  la  tranquillità  vascolare,  tornano  a  grande  van- 
taggio; se  non  che  a  soddisfare  quanto  si  richiede  dalla  es- 
senza patologica  e  da  tutte  le  indicazioni  della  cura ,  sarà 
necessario,  secondo  il  parer  mio,  di  ricorrere  in  pari  tem|)o 
air  uso  dei  sedativi,  ossìa  di  quegli  spedienti  che  sono  do- 
tati di  contrarie  virtù,  ed  hanno  perciò  l' efficacia  di  caN 
mare  l' orgasmo  nervoso.  Nel  secondo  caso  all'  opposto  di- 
vengono indispensabili  quei  mezzi  che  1'  esperienza  ha  in* 
dicato  idonei  ora  a  ristorare  lo  sfinimento,  ora  a  moderare 
e  a  disperdere  l'aumenlo,  il  cumulo,  la  concentrazione  del 
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flatdo  potenziale  o  principio  nerveo,  deviandolo  dal  luogo 
dove  fa  un  impeto  insolito  e  mettendo  studio  a  richiamarlo 
sopra  punii  ri  moti  onde  disiribuirlo  uniformemierite  alle,  partì 
eh'  egli  ha  abbandonato  e  che  si  trovano  in  penuria  ;  que- 
sti messii  sono  a  quando  gli  eccitanti  se  vi  ha  bisogno  di 
loro  e  a  quando  invece  i  rìvulsivi,  1'  esercizio,  la  ginnastica^ 
Y  educazione  dei  sistemi  nerv(»i  antagonistici  e  gli  antispas- 
modici deprimenti,  coir  avvertenza  di  porgere  simultanea* 
mente  gli  tpostenizzanti  vascolari,  sotto  il  qual  nome  intendo 
i  rimedj  modificatori  e  debilitanti  del  sistema  gangliare. 
Cosi  dalla  teorica  nostra  scaturiscono  precetti  clinici  che  coin- 
cidono felicemente  eolla  pratica  e  cogli  insiegnamenii  dei  più 
saggi  e  perspicaci  maestri. 

In  tre  diverse  maniere  pertanto  ammalano  i  nervi:  o  per 
infiammazione  dei  loro  vasi,  la  quale  genera  mutazioni  s|ie- 
cifiche  nella  composizione  maieriaie  e  reagisce  sulla  sostanza 
nervosa .  seoncertandode  gli  aiti  funai^ionali  ;  o  per  esalta-^ 
mento  e  condensazione  di  potenza  nervea  (innervazione,  oe- 
vrostenia  (i)):  o  per  relativa  diminuzione  e  consumo  della 
stessa  (astenia),  d' onde  derivano  e  si  manifestano  poscia  fe- 
nomeni corrispondenti.  Condizioni  morbose  che  molte  volte 
confondendosi  insieme  per  una  certa  analogia  e  somiglianza 
di.  sintomi,  passano  tra  i  medici  sotto  la  denominazione  col^ 
leltiva  di  nevrosi  »  con  cui  si  oscura  il  senso  patologica 
piuttosto  che  distinguerlo  e  definirlo  <;on  quel  fondamento 
di  verità  necessario  perchè  1  cimenti  terapeutici  non  vada- 


(i)  Giuseppe  Giannini  nel  suo  Traitatq  intorno  là  natura  delle 
feòÒrt  intende  per  nevrastenia  il  soverchio  eccitamenlo  o  quella 
mobilità  se  si  vuole  che  ha  luogo  nelle  persone  cadute  in  istato 
di  debolezza;  laddove  io  me  ne  gioto  in  senso  affatto  contrario  e 
a  tutto  rigore  di  termine,  mirando  a  significare  l' afflusso  nerveo 
Terso  un  sistema  o  verso  una  parte,  e  perciò  un  kicremeato  di 
poteri  intriuseci  e  peculiari  «  iudipenéente  per  altro  da  ón  geie- 
rale  iodebolimeoto  deU*organisaio. 
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«no  indi  a  tentone  e  alla  cieca,  cosi  come  vanno  sovente.  E 
al  punto  ove  9ono  volgendomi  indietro,  giova  adesso  avver- 
tire òhe  l'irritazione  dei  nervi,  della  quale  ho  già  tenuto 
discorso  in  altro  capitolo  dell'opera,  non  è  un  genere  a 
parte  di  patimento,  bensi  una  variété  della  nevròstenia  da 
eagione  meccanica  ed  'amovibile. 

Questi  modi  differenti  di  esistere  dei  mali  nervosi,  que- 
sto deviare  dei  sistemi  e  dei  nervi  dall'ordine  della  salute 
ora  per  un  processo  flogistico,  ora  per  preponderanza,  ora 
invece  per  esaurimento  d' innervazione,  spiega  il  vantaggio 
t^he  si  ottiene  a  quando  dalle  deplezioni  sanguigne  e  a 
quando  dagli  antispasmodici  deprimenti,  dagli  epispastici,  dai 
rivulsivi  e  dagli  eccitanti  si  flsici  che  morali,  in  una  parola 
da  quei  soccorsi  che  modificano  in  contrario  le'  condizioni 
del  nervo,  nella  cui  conoscenza  risiede  tutto  il  segreto  della 
buona  riuscita.  E  spiega  altresì  come  i  cadaveri  di  persone 
vissute  fieramente  tormentate  da  infermità  nervose  offrano 
i  centri  e  i  cordoni  ora  injettati  e  guasti,  ed  ora'  non  oi 
presentino  verun  indizio  visibile  di  alterazione;,  la  quale, 
benché  sia  ragionevole  il  supporre. che  ci  abbia  ad  essere 
stante  la  malattia  precorsa,  non  è  facile  nuUameno  il  rav* 
visare,  ignorandosi  infatto  i  caratteri  precisi  del  nervo  pri- 
ma ch'egli  ammalasse,  né  potendosi  assegnare  le  minime  e 
sottili  qualità  delle  intrinseche  mutazioni  preparate  Aella  sua 
organica  miscela. 

Sebbene  le  distinte  operazioni  alle  quali  intendono  gli 
apparecchi  nervosi,  i  fenomeni  speciali  che  manifestano  e 
le  norme  a  cui  si  attiene  ciascuno,  studiate  accuratamente 
possano  spianare  la  via  alla  conoscenza  dei  loro  mali,  non 
voglio  dissimulare  tuttavia  che  da  un  canto  le  irregolarità 
dei  consensi  e  le  volubili  aberrazioni  da  simpatia,  vengono 
in  mezzo  ad  oscurarne  le  sedi ,  e  che  dall'  altro  la  somi- 
glianza e  l'analogia  delle  forme  contribuiscono  assai  spesso 
a  confondere  l' intima  loro  natura,  osciuriià  e  confusioni  ehe 
menano  a  incongrui  giudizj^  e  all'occorrenza  fonno  che  a 
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cene  sembianze  si  applichina  nomi  privi  di  significato  e 
di  valore,  quali  sono  quelli  di  convulsione,  di  ipocondria, 
d' isterismo.  Ma  poictiè  questi  nomi,  accarezzati  singolarmente 
e  avuti  in  gran  conto  dai  volgari,  formano  la  vergogna  dei 
medici  e  della  medicina,  vorremmo  che  per  rispetto  ai  tempi 
e  per  decoro  della  scienza  si  cessasse  dal  venerarli  e  si 
bandissero  come  inutile  derrata  e  come  impropri!  alla  lim-^ 
pida  rappresentazione  del  vero:  né  a  questo  arriveremo  al* 
trimcnti  se  non  raddoppiando  di  rigore  e  di  attenzione  nel- 
r analisi  jdei  Caitti,  si  che  dagli  eccessorii  e  dall'esterno  ar* 
gomentando  al  sostanziale  e  all'  interno  venga  diradato  quel 
bujo  in  cui  piace  talvolta  alle  affezioni  nervose  celare  le 
origini  e  inviluppare  la  propria  indole.  Il  numero  delle  con- 
vulsioni adunque,-  degli  isterismi,  delle  ipocondrie  e  di  si- 
mili enti  che  ingombrano  i  libri  di  patologia  e  le  menti  dei 
patologi  scemeranno  a  questo  unico  patto  che  gli  studii  no- 
stri aquistino  in  larghezza,  in  profondità,  in  perfezione  e 
che  si  faccia  maggior  luce  dentro  alle  più  cupe  infermila 
dell'organismo.  Conclusione  che  ritraemmo  eziandio  dal 
contesto  di  ognuno  dei  precedenti  capitoli,  coi  quali  m'in- 
gegnai di  mostrare,  se  pure  io  potea  giungere  a  tanto,  che. 
le  asimmetrie,  le  flogosi  e  le  irritazioni  ignorate,  giusta. gli 
ordinarii  costumi  dei  morbi,  turbando  in  varia  guisa  le  fun- 
zioni della  vita ,  siano  state  in  passato  e  siano  ancora  al 
presente  soggetto  a  molti  infaustissimi  scambii  di  diagnosi, 
o  entrassero  ed  entrino  ancora  per  miglior  comodo  degli 
inesperti  nella  arrendevole  categoria  dei  mali  che  ho  bia- 
simato di  sopra.  E  a  questo  stesso,  ragguaglio  vanno  le  cose 
trattandosi  di  affezioni  dei  nervi,  qualunque  sia  nei  casi  par- 
ticolari la  vera  modificazione  patologica  delle  tre  menzio- 
nate dianzi:  che  gli  errori  pratici  sono  tanto  più  frequenti 
e  gli  artifizii  della  parola  tanto  più  audaci  quanto  è  mag- 
giore l'opportunità  di  mantellare  gli  assurdi  e  compiacere 
ai  nescienti  col  facile  pretesto  .delle  apparenze.  Fraitania 
essendo  triplice  la  maniera  di  ammalare  dei   sistemi,  ner-. 
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VOSI,  constando,  cioè,  ora  di  Oo^osi,  ora  di  nevrostenia,  ora 
di  astenia ,  io  dirò  brevemente  di  ciascuna  in  quanto  può 
toccar  dav vicino  gl'interessi  del  nostro  tema. 

Gli  studii  sottili  che  i  patologi  moderni  rivolsero  sui 
processi  flogistici,  se  giovassero  ad  allat-gare  i  confini  del 
saper  nostro  e  a  vantaggiare  d' insigni  precetti  la  pratica 
della  medicina,  1*endendo  i  suoi  metodi  più  che  non  fossero 
razionali  e  proficui,  non  è  d'uopo  si  dica.  Se  non  che  per 
le  stesse  vicende  cui  vanno  soggette  tutte  le  migliori  disci^ 
pline,  r  entusiasmo  dei  servili  imitatori  e  la  soverchia  pre^ 
delezione  dei  falsi  interpreti  non  rimasero  d' inclinare  il 
buono  al  vizioso  spingendo  le  ottime  parti  della  dottrina 
nelle  indiscrezioni  del  sistema.  Ogni  malattia  ai  giorni  no- 
stri^ se  vogliam  credere  loro,  è  sempre  una  pretta  infiam* 
inazione,  tutto  stimola  e  infiamma  in  natura  ad  eccezione 
dei  rimedi!  che  per  un  singolare  contrasto  sarebbero  tutti 
deprimenti  :  tanto  che  la  storia  dell'  arte  non  ricorda  altri 
tempi,  salvo  quelli  di  Ar{>eo>,  nei  quali  al  pari  di  adesso  si 
consumassero  cosi  profusi  sacrificii  cruenti  innanzi  all'idolo 
della  mfiammazione:  i  posteri  peneranno  a  credere  gli  ec- 
cessi dì  cui  si  vanta  pur  troppo  l'età  presente  e  l'orrore 
sar^  vinto  dalla  compassione  degli  immolatr.  Nondimeno, 
lasciando  la  condanna  e  la  vergogria  degli  abusi  a  ehi  li 
commette,  certo  è  che  la  scienza  non  sindacabile  se  le  sue 
verità  siano  deturpate  e  corrotte,  ha  fatto  di  molti  progressi 
6  sì  è  arricchita  di  molti  acquisti,  avendo  ella  svelato  l' in* 
dote  dì  alcune  malattie  che  nel  passato  erano  ascriite  a  de-^ 
bolezzn ,  a  fermenti ,  a  discrasie  degli  umori  ^  o ,  a  meglio 
dire,  non  si  sapeva  piuttosto  in  che  consistessero.  Cosi  la 
febbre  lenta  nervosa  di  Huxham  y  il  tifo  ed  altre  mal  co- 
nosciute affezioni  apparvero  all'  occhio  indagatore  del  pato- 
logo di  diversa  natura  da  quella  che  sj  credeva  e  vennero 
in  aumento  delle  malattie  a  fondo  flogistico.  Ora  le  flem- 
massie  acute  o  croniche,  gravi  o  miti,  manifeste  o  segrete, 
al  modo  che  investono  ogfìi  viscere  e  germogliano  su  tutti 
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i  tessuti,  si  appigliano  anche  ai  centri  nervosi  ed  alle  pro- 
paggini loro;  anzi  io  soggiungo  che  nessun  viscere  e  nes- 
sun tessuto  può  ammalare  d' infiammazione  >  se  già  il  pri- 
mo impulso  e  r  alterazione  originale  non  piglia  le  mosse 
dal  nervo  :  avvertenza  importantissima  a  farsi ,  poiché  in 
questa  cognizione  risiede  il  vero  concetto  della  flogosi  e  da 
un  concetto  compiuto  derivano  poscia  i  principii  fondamen- 
tali della  sua  cura  (i).  Raccheta  (2)  dimostrava  egregia- 
mente la  grandissiina  parte  che  hanno  le  malattie  infiam* 
matorìe  dei  midollo  spinale  a  disporre  e  a  sviluppare  molte 
oscurissime  nevropatie  che  a  cagione  della  forma  talora  ar- 
cana e  stravagante  córrono  nel  numero  degli  isterisoii  e 
delle  ipocondriasi.  Ad  imitazione  del  nostro  benemerito  ita- 
liano alti'i  stimolati  da  lìguale  spirito  di  indagine  e  dal  me- 
desimo fervore  di  scienza,  si  fecero  a  studiare  da  fisiologi 
il  prolungamento  rachidiano,  tra  i  quali  si  distinsero  per 
industriose  sperienze  e  osservazioni  severe  il  Rolando  ^  il 
Bellingeri^  il  Legallois  e  Flourens:  in  ordine  poi  agli  stud] 
e  alle  osservazioni  patologiche  pregevolissime  sono  quelle 
pubblicate  dall'  inglese  dolL  Isaac  Parrish  (3),  ripetute  e 
confermate  in  Francia  da  Richelot 

Kulla  di  più  vero,  stando  ai  pratici  insegnamenti  della 
clinica  medicina,  che  la  flogosi  degli  involucri  o  del  mi- 
dollo spinale^  trapassando  per  diffusione  di  processo  od  an- 
che per  semplipe  irritazione  alle  membrane  e  ai  nervi  di 
identica  o  di  analoga  struttura,  li  faccia  partecipi  al  soffrire, 
disturbi  il  sentimealo  lor  proprio  e  stranamente  '  disordini , 


(i)  Tali  cose  sono  toccate  nel  cap.  ove  parlo  della  flogosi  in 
relazione  colla  ipocondria. 

(2)  u  Della  struttura,  delle  funzioni  e  delle  malattie  della  midolla 
spiuale  ». 

(3)  «  Ddla  irritazione  locale  del  midollo  spinale  considerala  come, 
causa  di  alcune  affeiioni  nervose  vaghe  ed  anomale  ».  . 
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non  clic  ì  oiovimenii,  le   funzioni  delle  viscere  cui  vanno 
ramoscelli  spinali  a  congiangersi  coi  nervi  del  sistema  gan* 
gliare:   modi  di  irradiazione  avvertili  con  insigne  avvedu- 
tezza da  JUarshall'Hall  e  contraddistinti   espressamente  col 
nome  di  situami  riflesri.  Le  infiammazioni  del   cervello   e 
delle  meningi,  in  ragione  della  loro  frequenza,  sono  anche 
meglio  riconosciute^  e  però  meno  soggette  ad  essere  scam- 
biate colle  affezioni  ipocondriache,  se  nqn  è  forse  nei.  casi 
subdoli  di  malattia ,  che  allora  il  qualificarla  a  caprìccio,  è 
ottimo  spediente  per  uscire  d' impaccio  e  darsi  ad   inten- 
dere da  qualche  cosa.   Or   bene  se  la  flogosi   del  midollo 
sp'male  e  del  cervello  è  dimostrata  da  una   moUitudine   di 
fotti  ;  e  s'  egli  avviene  altresì  che  alle  volte  i  suoi  sintomi 
per  essere  poco  manifesti  aprono  l'adito  a  false  interpreta- 
zioni, farebbe  prova  di  nessuna  conseguenza  chi  negasse  la 
stessa  attitudine  ai  cordoni  nervosi  che  hanno  radice  in  quei 
centri ,  e  specialmente  al  sistema  'gangliare  e  ai  suoi  rami, 
da  cui  la  vita  vegetativa  è  dominata  e  diretta,  il  quale  per 
gli  ufficj  appunto  ehe  presta  è  sottoposto  a  una  infinità  di 
impressioni»  Lascio  stare  che  il  sistema  ganglionico,  princi-» 
pio  di  movimento  vascolare ,  tesse  il  lavoro  flogistico  e  si 
immedesima  per  cosi  esprimermi   con   ogni  infiammazione 
viscerale,  né  per  la  parte  eh'  ei  prende  nel  generare  la  flo- 
gosi vorrei  ripetere  cose  già  dette  altrove  in  proposito  alla 
infiammazione  ed  agli  esiti  considerati  conie  cagione  d'ipo- 
condrie. Ma  solamente  intendo  dire  ehe  il  sistema  gangliare 
e  i  suoi  nervi  possono  anch'  es»i  ammalare  di  flogosi .  cir- 
coscritta unicamente  alla  propria  sostanza,  senza  destare  una 
flogosi  corrispondente  nei  tessuti  viciiii  o  nelle   viscere,   e 
tuttavia,  pei  vincoli  stretti  e  per  gì'  influssi  che  vi  trasmet- 
tono, disturbando  le  loro  operazioni.  Se  il  nervo  ischiatico, 
infiamma  e  se  dall'  impedita  azione  dell'arto,  dalla  fierezza 
del  dolore  e  dalla  sua^  direzione  argomentiamo   l'iscbiade» 
perchè  data   opportunità   di   occasioni   non    infiammeranno 
eziandio  gli  altri  nervi  e  i  gangli  e  i  plessi ,  mettendo   ia 
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ìseompigUo  le  fun»ioDi  degli  organi  a  cui  sono  addetti,  te- 
stando forme  inconcepibili,  per  questo  che  i  loro  sintomi 
non  ffirono  abbastanza  determinati,  e  suscitando  disordini 
lontani  per  riverbero  di  (simpatia  ?  Chi  è  che  non  •  abbia 
scoperto,  investigando  diligentemente  nei  cadaveri,  injezioni, 
rammollimenti ,  durezzìe  insolite  e  perfino  ulcerazioni  sul 
tragitto  dei  nervi  non  sospettate  in  Vita  per  mancanza  di 
caratteri  proprii  a  rivelarle  ?  Le  quali  cose  mi  sembrano 
tanto  possibili  che  io  non  ho  timore  d'ingannarmi,  se  par^ 
landò  di  parecchie  forme  ipocondriache  tormentosissime  e 
ribelli,  le  ascrivo  a  un  processo  d'infiammazione,  che  ab- 
bia segretamente  investito  qualche  parte  del  sistema  gan-» 
gliare  o  qualche  suo  filamento.  Quante  angoscio,  quanti  di- 
sagi e  quante  anomalie  in  caso  d' infiammazione,  poniamo, 
al  plesso  solare  ó  al  plesso  cardiaco!  Allora  la  circolazione 
del  sangue,  le  pulsazioni  dei  vasi,  le  digestioni,  le  secre- 
zioni, in  una  parola  gli  uiBcii- degli  organi  soggetti  air  In- 
flusso di  quei  plessi  saranno  turbati  e  sconvolti,  né  lo  scon- 
certo si  fermerà  in  loro  soltanto,  ma  per  ragione  delle  ar- 
monie, o  stante  la  solidarietà  fisiològica,  gli  eSètti  si  allar- 
gheranno tanto  da  pigliare  una  estensione  più  ampia  ed 
anche  generale:  laonde  comprendere  il  corso  dei  morbi 
nella  loro  interezza,  scriveva  altra  volta  (l),  e  dirigerne  il 
trattamento  in  maniera  fisiologica ,  io  lo  eredo  impossibile 
quaOdo  si  ignori  V  insieme  delle  funzioni  e  la  reciproca  loro 
influenza  così  nello  stato  di  salute  come  di  malattia.  Cosi  il 
disordine  semplicemente  funzionale  delle  viscere  dora  ad 
affliggere  la  vita  degli  individui  quanto  dura  la  condizione 
flogistica  del  nervo,  non  senza  che  le  viscere  stesse  alla 
lunga  per  l'attrito  e  pel  continuato  scompiglio  in  eoi  sono 
messe  trapassino  a  materiali  alterazioni,  le  quali  dal  canto 
proprio  crescono  all'  infinito  la  somma  degli  originali  pati- 
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Hìenli.  Avvertenza  importantissima  a  farsi,  perchè  si  sappia 
ohe  le  ultime  rivelazioni  cadaveriche  non  rappresentano 
sempre  i  genaini  primordii  del  male  e  che  i  postumi  molte 
fiate  non  hanno  alcuna  proporzione  colla  tenuità  dei  prin- 
cipia Perchè  adunque  la  scienza  progredisca  di  pie  fermo 
nella  pratica  cognizione  dei  morbi,  dalla  quale  deggiono, 
scaturire  di  poi  le  indicazioni  migliori  e  la  sicurezza  dei 
metodi,  sarebbe  di  sommò  momenta  il  determinare  per 
ogni  via*  di  osservazioni  e  dì  analisi  i  fenomeni  caratteristici 
o  distintivi  di  qualsiasi  modificazione  morbosa  avvenuta  spe- 
cialmente nei  centri  nervosi  tuttora  negletti  ed  oscuri  o 
nelle  propaggitii  loro  :  d' onde  ne  seguirebbe ,  a  vantaggio 
degli  uomini  e  ad  onore  di  noi,  una  dottrina  razionale  dei 
sintomi  giusta  le  rispettive  affezioni,  la  quale  per  minutezza 
e  perfezione  si  agguagli  possibilmente  a  quella  che  già  pos- 
sediamo delle  altre  infermità.  Le  forme  differenziali  d' ordi- 
nario sono  piccole,  ambìgue  od  astruse ,  ma  tanto  è  più 
insigne  V  importare  dei  giudizi!  e  decisiva  singolarmente  la 
conseguenza  del  partilo  a  cui  ci  appigliamo:  imperocché 
dalla  speculazione  il  clinico  trapassa  all'atto  operativo,  cioè 
dalla  estimazione  delle  cose  muove  alla  applicazione  de'rime- 
dj,  né  questi  saranno  acconci  e  salutari  se  quella  non  ha  col- 
pito nel  segno.  Gli  stiramenti ,  l'arsura ,  le  fitte  dolorose  ed 
altri  incomodi ,  per  esempid^,  che  hanno  la  loro  origine  da 
una  lenta  gastrite,  non  cessano*  altrimenti  che  in  virtù  di 
un  governo  dietetico  molto  paziente,  dei  soccorsi  mollitivi 
e  temperanti  ;  la  vera  gastralgia  pel  contrario  che  è  un'  af- 
fezione intima  dei  nervi  spettanti  al  plesso  solare,  benché 
si  assomigli  per  molti  tratti  alla  gastrite  e  valga  a  simularla, 
ha  tuttavia  alcuni  indizii  particolari  che  non  isfùggono  al- 
l' attento  osservatore  e  cede  meravigliosamente  ai  sussidiì 
di  una  terapia  differente:  il  sottonitrato,  ossido  o  magistero 
di  bismuto  la  vince  quasi  per  incanto,  in  quella  guisa  che 
il  solfato  di  chinina  fuga  le -febbi;!  intermittenti.  Minime  dif- 
ferenze sintomatiche,  accordo,  ina  tanto  più  apprezzabili  e 
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rilevami  per  la  somma  diserepansa  dell'  indole  morbosa 
ehe  eelaiio  sotto  ^  della  cura  che  è ,  mestieri  di  eleggere  Q 
del  beneficio  che  ne  conseguita.  Se  poi  taluno  dicesse  che  il 
sottonitrato  di' bismuto  è  pure  un  eccélleUlie  oontrostimolo,  Ji^ 
rimarrei .  dal  rispondere,  perchè  non  ispendo  parole  ^oi  falsi 
ragionatori  e  coi ,  caparbiL  Di  questa  fatta  di  morbi  ho  avuto 
cosi  luminosi  esemplari,  che  in  suniglianti  occasioni ,  senssla 
peccare  di  presunzione,  quasi  oso  dire  che  io  non  temer 
rei  d' ingannarmi.  Le  nostre  osservazioni  peraltro  non  vor::^ 
rei  che -avessero  lin^te  cosi  breve  e  si  sti^ingessero  in  troppo 
angusti  cancelli,  essendo  obbligo  dei  medici  ehe  intendono 
con  generoso  sentimento  al  bène  della  umanità  di  spingerle 
avanti  e  addentrarsi,  come  possono,  nei  segreti  dell'  org^pi* 
smo  e  risalire  per  induzione  dai  cogniti  agli  incogniti  <sd 
arricchire  mano  mano  la  scienza  di  novelle  conquiste.  Sone^ 
quindi  nella  ferma  credenza  che  usando  di  acuta  analisi  f^ 
opportunamente  apprezzando  le  fondamentali  modifica zìoqìì 
morbose  dei  gangli,  dei  plessi  e  degli  interi  sist^ni,  verr^ 
tempo  infine  in  cui  sia  rimosso  il  mistero  «he  involge  apr 
corà  le  loro  infermiti.  Tutta  la  filosofia,  è  penwneolo  d^ 
Newton^  consiste  nel  rinvenire  da  prima»  mediante  1'  osserr 
vazione  e  l'esperienza,  alcuni  fenomeni  dei  quali  si  conor 
scono  le  leggi  naturali;  e  nello  spiegare  poscia  per  queste 
leggi  conosciute  fenomeni  più  astrusi. 

E  qui  non  credo  che  importi  il  toccare  per  minuto  ìà 
frequente  corrispondere  della  flogosi  collocata  sui  i^ervi  con 
eerti  mali  che  passano  sotto  il  nome  d' ipocondria  ^  d' iste^ 
risme,  di  convulsione:  se  io  mi  allungassi  in  ragionamenti 
e  in  dimostrazioni  non  farei  che  gettare  il  tempo  e  le  pa«- 
role  sopra  un  articolo  di  fede  medica  rispetto  al  quale  ip 
non  temo  di  esseìre  contrariato  da  alcyno.  Poiché  o  i  miei 
lettori  spettano  ai  moderati  ed  eclettici  e  tutti  vai[ino  per^ 
suasi  che  l'infiammazione  può  mojtto:  o  spettano  alla  cate* 
goria  dei  dogmatici  o  vitalisti  assoluti,  e  nessuno  più  di 
loro  dovrebbe  applaudire  ad   idee  colle  quali   si   trovano 
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eeito  flogisUco  che  il  vorrebbero  ad  ogni  costo  unica  es- 
senza dì  tatte  le  malattie.  L'ostacolo  più  forte  non  è  già 
quello  d'indurre  altrui  ad  accettare  di  buon  animo  il  mìo 
parere,  troppo  inclinandovi  lo  spirito  dei  moderni ipatologi ; 
il  difficile  risiede  piuttosto  nel  conoscere  dove  rinfiamma* 
rione  si  asconde..  Del  resto  io  non  dubito  di  convenire  con 
ogni  partito  e  fors'  anco  di  piacere  a  parecdii  che,  vellicati 
nelle  proprie  opinioni,  potrebbero  darmene  lode  e  favellar- 
mi in  questo  amichevole  tenore  :  sta  bene,  V  infiammazione 
è  sempre  il  fondo  causale  delie  ipocondrie  :  non  e'  è  vero 
che  sia  più  vero  e  lasciamo  da  parte  il  rimanente.  Ma  io 
iion  ascolto  su^estioni  e  vado  avanti  per  ragionare,  come 
richiede  il  mio  modo  di  vedere  nella  materia  che  ho  tra 
le  mani ,  delie  due  altre  condizioni  innormali ,  cioè  della 
innervazione  €  della  astenia,  le  quali  mi  sembrano  più  in- 
trinseche alla  sostanziale  natura  del  principio  nervoso* 

I  freaolofi  considerando  alla  maggiore  o  minore  capa- 
cità intelldtiva  e  morale  di  coi  fanno  prova  gli  uomini  in 
istato  di  salute  e  di  arione,  tanto  in  complesso  che  nei  sin* 
goti  loro  attributi,  inferirono  da  ciò  una  differenza  propor*. 
rionale  di  sviluppo  o  nella  totalità  del  cerebro  o  negli  or- 
gani corrispondenti.  Io  non  saprei  con  certeòa,  né  voglio 
entrare  a  discutere,  nulla  importando  allo  scopo  dei  nostri 
stodii,  se  la  distinzione  di  ottani  e  di  relative  facoltà  ce- 
rebrali sia  accettabile  e  vera,  benché  per  molte  buone  ra- 
^oni  propenda  a  crederlo  dal  canto  mio  ;  ma  ^li  è  tutta- 
via ragionevole  ammettere  che  un  cervello,  le  cui  opera- 
rioni  attingono  un  grado  eminente  di  eccellenza  e  di  no- 
biltà, debba  eziandio  o  per  T eccellenza  dell'intima  ^na 
struttura  o  per  la  squisitezza  ed  abbondanza  de'  suoi  ele- 
menti costìtutiri  sovrastare  ad  un  altro  di  minore  attitudine 
o  difettosa  composizione  originale:  e  per  gli  stessi  motiri 
la  finezza  o  la  stupidità  fisiologica  dei  sensi  arguisce  la  per- 
lerione  o  l'imperferion^  relativ;!^  dcf^  strumemi  al  loro 
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ministero  destinati.  Gli  esempj  vengono  in  eonfi^rina  della 
induzione  e  V  anatomia  eomparativa  e'  istruisce  che  in  ìque-' 
gli  animali  in  cui  il  senso  dell'olfatto  è  diliciatisTsimo  anche 
il  nervo  che  ne  sostiene  ^li  uffici!  presenta  uno  sviluppo 
notabile ,  e  viceversa.  Ora  essendo  la  natura  invariabile  e 
semplice  nei  suoi  processi  ^  se  tanto  avviene  nello  stato  di 
salute  niun  dubbio  che  si  veriBchi  il  medesimo  in  corso 
d' infermità ,  Ist  quale  differisce  da  quella  per  ciò  che 
gli  ordinarli  poteri  deviano  dall'usato  non  senza  un  muta- 
mento probabile  in  quantità,  qualità  e  direzione  delle  mo- 
lecole organiche  o  dei  fluidi  sottili  e  impondérabìH.  Se  una 
eletta  nutrizione  suole  aggiungere  forza  élla  persona  e  se 
invece  la  rigidissima  inedia  gliela  rapisce  per  la  ragione 
che  allora  o  si  rintegra  felicemente  V  ecònoniia^  e  durando 
i  generali  consumi  mancano  gli  opportuni  ristauri;  egli  è 
del  pari  evidente  che  anche  i  sistèmi  nervoisi  si  esaltino  o 
si  avviliscano  secondo  l' indole  del  proj^rio  sentire  è  confor- 
me le  speciali  prerogative  di  quegli  agenti  che  si  dirigono 
a  fare  impressione  sopra  di  loro.  I  infatti  se  ci  vogliamo 
ridurre  al  concreto,  vedremo  che  l' oppio  eccita,  rianima  e 
svolge  un  delirio  gajo  e  vigoroso,  e  l'acido  idrocianico  al- 
l' incontro  deprime ,  paralizza  e  abbatté  siccomei  folgore  r 
che  la  letizia  espande,  esilara  la  sensitività,  laddove  la  tri- 
stezza la  spegnè  o  la  intorpidisce» 

E  però  si  nei  preparati  terapeutici  e  si  negli  impeti, 
morali  o,  a  meglio  dire,  iti  tutto  ciò  che  ci  attornia  vi  ha 
potere  di  accrescere  o  di  sminuire  la  vita,  sebbene  non  si 
possa  statuire  una  misura  assoluta  dei  loro  effetti  consècu* 
tivi,  essendo  questi'  modificati  e .  varianti  a  seconda  dello 
peculiari  attitudini  organiche  a  cui  la  insolita  azione  viene 
applicata  e  a  norma  altresì'  che  la  cagione  operante  sia  più 
0  meno  valida  e  diffusiva;  Il  quale  modo  fortuito  di  muta-» 
menti  in  sul  principio  quasi  sempre  locale  e  proprio  di  qua!* 
che  nervo  soltanto  (come  ce  iie  fanno  prova  le  trepidazioni 
del  eaòre  in  un  momento  di  paura  o  di  giojà ,  la  nausea 
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ed  il  Tomito  portato  da  un  odore  ripiignanic,  ovvero  Tali- 
boodare  della  saliva  da  un  olezzo  soave)  tende  poseia  a 
dilatarsi  so  molti  ponti  dell*  organiscno ,  o  lun^mente  ri- 
mane e  forse  per  tolto  il  corso  del  vivere  nostro  eircoseritid 
m  queir unìeo  sito  dove  ebbe  origine,  o  finalmente  poco 
a  poco  scema,  si  trasforma  e  si  repristina  air  equilìbrio. 
Cosi  la  stèssa  paura  che  deslava  subitanee  palpitazioni  od 
anche  un  accesso  di  epilessia,  quella  slesso  odore  che  in- 
feslidiva  una  volta,  li  lasciano  sovente  iodispomiooi  o  di 
molla  durata  o  permanenti,  tanto  più  manifeste  e  pronte  a 
svegliarsi  o  che  al  pensiero  si  presenti  assai  viva  ¥  idea  per 
h  memoria  o  che  in  effetto  si  rinnovi  Y  impulso  Bella  an- 
tica cagione.  Da  questo  limitarsi  o  da  questo  diffonder»  dei 
turbamenti  morbosi,  che  è  un  fatto  di  quotid»na  sperìenza, 
ne  accade  poi  di  vedere  massimamente  esaltati  o  depressi 
ora  gli  attributi  dei  senn,  ora  le  operazioni  del  sistema 
cerebrale  o  cerebello^pinale ,  ora  qodle  delF  apparecchia 
^ngliare ,  e  lalor  anco  tutte  confusamente  e  senza  dislin- 
aione,  a  norma  della  tendenza,  a  quando  elettiva  a  quando 
generale  di  alcuni  agenti  e  di  alcuni  scuotimenti  morali, 
non  che  della  maggiore  o  minore  suscettività  spettante 
0gii  individui  e  delle  leggi  che  presiedono  l'innervazione. 
Onde  che  spesse  fiale,  benché  nessuno  possa  conosco^ 
ancora  come  gli  atti  d'impressione  siano  trasformati  in 
atti  di  percezione,  occorrono  fenomeni  ora  d'insolita  stn- 
ptdith  ed  ora  d' ingrandimento  nel  potere  dei  nervi , 
ninno  eocettuaio,  con  equivalente  consimio  o  concorso  de- 
gli intrinseci  loro  elementi:  e  pare  anzi  allora,  uè  a  mio 
giudizio  può  essere  diversamente ,  che  la  intensità  o  V  effi- 
cienza nervosa,  sensoriale  e  intellettiva,  volitiva  e  oDotrìoe*, 
affettiva  e  istintuale,  corrispondente  ai  tre  grandi  apparec- 
chi da  noi  menzionali  più  volte,  scemi  o  vada  perduta 
seneo  riparo,  o  si  raccolga  e  concentri  suH'  unico  punto  die 
è  messo  tn  anione  crescendo  ivi  di  forza  ftiori  di  ogni  na- 
turale misurst  0  si  raddoppi  e  moltiplichi  a  gran  tratti  nel- 
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l'intero  sistema.  Il  cieco  nel  qUale  il  nervo  ottico  rimane 
inoperoso,  vuoi  per  educazione,  vuoi  per  provvidenziale 
compenso,  o  a  meglio  credere  per  Funo  e  l'altro  motivo, 
ha  più  raffinalo  il  senso  del  tatto  e  dell'  udito,  quasi  che 
in  questi  venissero  a  scaricarsi  o  fluissero  gli  elemrenti  di 
quello.  La  grande  vigoria  muscolare  sta  d'  ordinario  in  op- 
posizione colla  vigoria  dell'intelletto,  per  cui  gl'individui 
che  si  distinguono  per  robustezza  di  corpo  è  rarp  che  pos- 
seggBino  insieme  una  mente  valorosa  e  pellegrina:  pochi 
sono  i  iSlosofi  é  ì  pensatori  tra  gli  atleti  e  gli.  uomini  dal- 
r  addome  pasciuto.  Chi  profondamente ,  sta  assorto  in  una 
cura  ardua  e  laboriosa  è  quasi  straniero  a  tutto  ciò  che  gli 
passa  dinanzi,  né  vede,  né  sente,  né  prova  perfino  i  na- 
turali bisogni,  come  raccontano  di  Archimede^  che  rapito 
nelle  sue  meditazioni  non  si  accorgesse  dei  bollori  e*  dei 
tumulti  guerreschi  che  gli  strepitavano  intorno:  tanto  è  vero 
che  l'anima  occupata  di  una  passione  violenta,  buona  o 
malvagia  che  sia^  aduna  in  sé  stessa  tutti  gli  spiriti  che  do- 
vrebbero altrimenti  prestarsi  al  regolare  servizio  delle. altre 
funzioni.  Anche  i  martiri  della  fede  lieir  entusiasmo  religioso 
che  li  spiccava  dalla  terra,  pare  fossero  indifferenti  ai  più 
crudeli  supplicìi,  onde  TerttMÌaho  commentando  una  calma 
tanto  imperturbabile  lasciava  scritto:  «  NihiI  crus  sentit  in 
nervo  cum  animus  in  coelo  est  ».  In  alcune  malattie  esta- 
tiche e  convulsive  gli  organi  dei  sensi  sojno  penetrali  da 
impressioni  non  percepite  dianzi  e  accorgonsi  d' impressioni 
eziandio  straniere,  alla  natura  dell' uomo.  Vi  hanno  infermi 
che  discernono  ottimamente  ad  occhi  nudi  oggetti  minimi 
e  microscopici:  altri  che  veggono  chiaramente  nella  più 
fitta  oscuritèi.  Alcuni  seguono  la  traccia  delle  persone  a  imi- 
tazione dei  cani  e  conoscono  all'odorato  le  cose  da  loro 
toccate  p  perdute,  come  accadeva  alla  figlia  amaurotica  di 
un  mìo  distinto  concittadino.  In  altri  il  gusto  si  raffina  cosi 
che  sceglie  «con  una  sagacità  particolare  i  cibi,  e  i  medica- 
menti che  convengono  meglio  al  caso  proprio:  altri  final- 
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meaie  predicono  |^i  aeeessi  di  ohà  eonvulsioiie ,  le  crisi  e 
perfino  F  ora  del  morire  I  menlecalti  assumono  alle  volte 
tale  un'  acutezza  di*  sentimento  che  indovinano  i  tocchi  più 
lievi,  o  montano  in  tanta  jgagliardia  e  danno  in  cosi  orrendi 
furori  che  spezzano  e  rovesciano  ostacoli  fortissimi.  Vi  sono 
alcune  sostanze  ben  conosciute  in  medicina  che  recate  nel- 
r  interno  della  economia  prediligono  un  sistema  di. nervi, 
lo  scuotono  e  Io  mettono  in  convulsione  senza  offendere  gli 
altri  :  a  questa  categoria  spetta  la  stricnina ,  la  quale  verso 
il  midollo  spinale  possiede  ìq  eminente  grado  la  singolare 
prerogativa.  L'haschisch  o  il  principio  attivo  della  canna- 
bina  è  fornito  di  tali  virtù  che  presso  a  poco  si  rassomi- 
gliano a  quelle  dell'  oppio  :  come  questo  assopisce  i  sensi , 
trasporta  e  inebbria  il  cervello  ;  né  sono  ignoti  i  rapimenti, 
le  delizie  e  perlitìo  le  frenesie  che  gli  orientali  si  procac- 
ciano da  lui.  La  belladonna  finalmente,  per  tacere  ài  altre, 
agisce  sopra  i  nervi  cigliari  e  conduce  a  delirare  appena 
se  ne  passi  la  dose  :  e  fu  già  tempo  che  i  maliziosi  più  ao 
corti,  di  cui  la  semenza  non  è  perduta,  usufruttando  1"  im- 
perizia, la  superstizione,  t  {iregiudizìi  delle  semplici  e  cre- 
dule moltitudini ,  si  prevalsero  talvoka  di  lambiccati  e  di 
beveraggi  nervini  a  suscitare  in  sé  stessi  o  in  chi  prestasse 
opera  all'  inganno  atti  .e  immagini  fuori  del  naturale,  dando 
a  vedere  lucciuole  per  lanterne  col  fingersi  tra  gì' ingenui 
inspirati  da  Dio  e  operatori  di  miracoli.  Quelle  potenze  mo- 
rali che  sono  capaci  di  agire  subitamente  sui  fluidi  e  sulle 
secrezioni  animali,  onde  a  un  tratto  sì  suda  e  si  gela,  di- 
venta arida  e  amara  la  bocca,  il  volto  arrossisce  o  si  copre 
di  pallore,  si  muta  all'  istante  il  colore  della  cute  e  dei  ca- 
pelli (4)»  0  spruzza  sangue  dalle  narici,  dagli  occhi,  dai  ca- 

(4)  Xe-Oaf,  Mostan^  Fardeau  ed  altri  riferiscono  casi  nei  qoali 
per  lo  spavento  il  candore  della  pelle  prese  sobitamente-  la  tinta 
nera  come  quella  di  nn  moro:  cosi  il  dolere  improvviso,  le  lan- 
ghe  e  gravi  aUBisioDl  incanutiscono  il  capo,  e  già  un  autore  del 
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pezzoli;  quelle  slesse  polenze  moraliv  coài  almeno  è  mestieri 
il  congetturare ,  debbono  prima  di  tutto  ciò  avere  disposto 
con  rapida  vicenda  considerévoli  mutamenti  netla  miscela 
dei  nervi  e  nei  loro  maravigliosi  attributi.  L' inaspettata  sven* 
tura  in  chi  non  fu  mai  accostumato  alle  battaglie  della  for* 
luna,  Io  sgomento,  la  repentina  e  sovrabbondante  allegrez- 
za, l'irà,  il  furore  ^cernano  Orcstollono  in  guisa  il  senti* 
mento,  che  a  quando  trabocca  e  a  quando  s' iiiterrompe  per 
qualche  tempo  od  anche  desiste  affatto  con  irreparabile 
danno.  E  sebbene  gli  esempii  luttuosi  di  subitaneo  morire, 
colpa  r  immensa  acerbità  dell' affanno,  si  contino v  in  minor 
numero  di  quelli  causati  dalla  suprema  delizia,  quasi  che 
al  dire  del  Testa  (I)  «  l'abito  continuo  che  incumbe  alla 
umana  natura  di  sofferire,  ci  disponga  al.  sopportamento 
delle  pene  assai  meglio  che  agli  eccessivi  diletti  »,  la  storia 
tuttavia  ne  conserva  memorabili  esempli,  senza  dire  dei 
mólti  che  per  gli  stessi  motivi  smarriscono  il  bene  dell'  in- 
telletto. Vuoisi  che  Omero  ed  Orazio  soccombessero  vitti- 
me della  tristezza,  e  Luigi  Garracc4o  egregio  pittore  italiano 
soggiaqué  di  eosternazione  jper  un  fallo  commesso  dal  suo 
pennello.  Ma  quanti  sacrifizj  ignorati  non  si  consumano  mài 
dalle  anime  sconfortate  dalle  tribolazioni?  D'altro  verso  si 
narra  che  Sofocle  il  tragico  morisse  in  un  istante  di  gìoja 
essendo  escito  con  applauso  da  una  gara  letteraria  ;  Io  stesso 
è  toccato  a  Dionigi  tiranno  di  Siracusa ,  tanto  fu  il  giubilo 


'  secolo  XVI  narrando  il  supplizio  di  Maria  Stuarda  lasciò  memoria 
che  il  carnefice  «  monira  la  tète  au  peuple ,  qui  commenda  à 
crier  vive  la  reynel  et  comme  à  cette  monstre  sa  coiffure  chùt 
en  terre,  on  vit  que  Fennui  et  la  fascherie  ayaìent  rendue  en 
ràge  de  quarante-cinq  ans  tonte  bianche  et  chenae,  cette  pauvre 
reyne ,  qui  vivaote  avait  emporté  le  prix  des  plas  belles  femmes 
da  monde  «  (  ««  Jouriìal  de  Henry  III  » ,  par  Pierre  de  i'Esloile» 
an.  i557). 

(4)  «  Delle  malattie  del  cuore  »• 
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suo  nel  ricevere  ho  velia  del  premio  decretato   in    Aleno  à 

9 

una  commedia  da  luì  mandata  in  concorso  ;  pel.  quale  ay^ 
venimento  inaspettato ,  gli  Atienesi  con  frizzo  mordace  da 
cui  pare  il  genere  di  affezione  ehe  gli  portavano ,  si  accu- 
sarono pentiti  di  non  averlo  premiato  venti  anni  in  addie* 
tro.  E  cosi  vennero  meno  due  donne  romane  nel  rivedere 
i  proprii  figli  creduti  spenti  in  battaglia  (i),  come  lungi 
forse  dalla  finzione  fatta  ad  onoranza  degli  animi  si  racconta 
essere  cessata  di  vivere  qualche  gentile  fanciulla ,  presa  per* 
dutamente  di  amore ,  nel  momento  di  segnare  il  patto  de- 
siato che  era.  per  renderla  felicissima  fra  quante  mai  fos- 
sero a  suo  vedere  felici.  Ma  s'egli  è  pur  raro  che  queste 
passioni  di  affetto  giungano  a  tanto  stremo  da  uccidere  spe- 
ditamente^ avviene  molto  spesso  peraltro  che  lascino  pro- 
fondi e  più  0  meno  lunghi  disordini  nella  sensitività  e  gua- 
stino il  temperamento,  in  conseguenza  delle  mutazioni  in- 
tervenute nel  sistema  dei  nervine  allora  il  dolore  insistente, 
al  quale  con  troppo  stento  si  piegfi  e  si  conforma  V  animo 
nostro,  ne  è  senza  paragone  più  della  gioja  fecondo  :  d'onfde 
i  mali  di  stomaco,  le  angoscie  di  cuore,  gli  spalimi,  i  de- 
liquii ,  le  torbidezze  di  umore ,  le  paure ,  i  presentimenti , 
i  sospetti  e  le  mille  sofferenze  di  senso  e  di  spirito,  form'e 
principalissime  di  ipocondrie  e  di  isterismi,  lasciando  stare 
le  tante  alienazioni  mentali  che  dalle  summentovate  cagioni 
ricevono  cosi  frequentemente  l'impulso.  E  a  non  toccare 
di  tutte  le  passioni  sentimentali  altrettanto  si  dica  per  ul- 
timo dello  spavento,  il  quale  a  seconda  di  sua  misura  e 
della  suscettività  di  chi  ne  sia  sopraffatto,  toglie  o  travia  la 
virtù  sensoriale,  motrice,  intellettiva  e  istintiva,  lascia  lem- 
porarie  o  perpetue  discordanze  fra  le  une  e  le  altre,  o  sif- 
fattamente tutte  insieme  le  sorprende  ed  umilia  Ajà  troncare 
la  vita  stessa  in  un  punto  spegnendola  senza  rimedio.  Da* 


^•i 


(1)  Zimmormann.  »  Esperienza  in  medicina  m. 
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l^li  scomponiménti  helF  ordine  dtslributivo  della  efBcii*n7.a 
nerv(»a  e  dal  roin|)ersi  l'armonico  accordo  che  deve  essere 
tra  sistema  e  sistema  per  effetto  dello  spavento  o  d'altret- 
tali movimenti  dell'  animo,  a  norma  che  un  sistema  prevalga 
e  r  altro  soccomba,  traggono  origine  i  perdimenti  del  senso^ 
le  convulsioni,  le  strette  tetaniche,  le  estasr^  le  frenesie,  le 
demenze  ed  anche  la  morte,  se  con  rapidissimo  succedi- 
mento  siano  tutti  a  un  tempo  messi  sossopra  e  pervertiti, 
oppure  il  siano  solamente  in  parte,  ma  in  maniera  pei^ò  che 
escano  fuori  d' ogni  legge ,  né  possano  più  prestarsi  agli 
usati  ministeri  della  vita.  Il  Cardinale  £spinosa ,  primo .  mi* 
nistro  di  Filippo  II  re  di  Spagna,  moriva  in  pochi  di  causa 
un  motto  severo  del  suo  Signore:  Filippo  V  all'annunzio 
di  una' sconfitta  cessò  improvvisamente  di  esistere  e  n'ebbe 
spezzato  il  cuore  (i):  molto  simile  a  questo  fu  il  caso  di 
Orsatto  Giustiniani  comandante  la  flotta  veneziana ,  il  quale 
soccombeva  di  dolore  come  seppe  la  rotta  toccata  dai  suoi 
presso  la  fortezza  di  Mételino  (2);  e  Otlivier  d'Àngers  fa 
menzione  di  morti  subitanee  avvenute  itegli  eccessi  d^Ua 
collera  con  rottura  dei  vasi  ed  infrenabile  emorragia  dei 
polmoni.  Non  vale  per  ciò  il  4iire  che  questo  istantanea 
soccombere  sia  conseguenza  costante  di  congestioni,  di  flo« 
gosi,  di  stravasi  o  ^dv  apoplessie:  conciossìaché  può  anche 
uscire  r  anima  fuori  dì  noi  senza  pur  uno  di  cotali,  scon^ 
certi  che  si  cercano  invano  nelle  viscere  dei  cadaveri  per 
quanta  diligenza  si  adoperi,^  morendosi  sovente  della  morte 
cosiàetta  dinamica,  e  dove  gli  organici  disastri  accennali 
esistessero  in  fatti ,  lìon  essendo  per  lo  più  che  secondarii 
All'impeto  0  all'avvilimento  nervoso  che  travolge  e  scon* 
nette  l'andare  delle  funzioni.  Cose  queste  non  difficili  a 
concepiìre  qualora  si  consideri  al  commercio  sti:ettissimo  cbQ 


(1)  Zimmermann.  Opera  citata. 

(2)  Sismondl  «  Storia  delle  fepub.  ital.  » 
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intercede  tra  il  sensorio  ed  il  fisieò ,  tra  fibra  e  fibra ,  e 
oserei  dire  tra  melecola  e  molecola  della  nostra  economia» 
per  cui  se  prevarica  un  organo  nelle  sue  operazioni  ogni 
parte  di  cui  l'organo  ste$so  si  compone  è  tratta  insieme  a 
patire  conforme  la  natura  speciale  che  le  fu  data,  il  nervo 
reagisce  sui  vasi  in  quella  guisa  che  I  vasi  reagiscono  sui 
nervi  e  gli  atti  più  lontani  dell'  organismo  sono  anch'essi 
in  qualche  modo  disordinati.  Vi  sono  adunque  cagioni  ma- 
teriali e  morali  che  per  indole  propria,  per  relazioni  arcane 
ed  elettive,  cosi  volute  da  imperscrutabile  consiglio,  aggiun- 
gono 0  tolgono  alcun  principio  elementare  ai  nervi,  in  ma* 
niera  eh'  essi  talora  aumentino  nella  loro  potenza,  o  si  fac-^ 
ciano  imbecilli,  o  siano  privati  ben  anco  di  ogni  attività. 

Posti  i  quali  prindipii  che  pigliano  consistenza  da  una 
serie  indefinita  di  fatti  e  ^i  fondano  nella  essenza  immuta* 
bile  dell'umana  natura,  non  è  meraviglia  che  un  senso 
esaltato  ed  esuberante  comunichi  all'  anima  le  percezioni  del 
proprio  traviamento,  dandole  coscienza  severa  e  penosa  di 
ogni  mutazione  ette  avvenga  in  noi  e  della  quale  ella  non 
si  accorgerebbe  se  già  gli  istrumenti  suoi  non  fossero  usciti 
dalle  condizioni  'normali:  nulla  di  mirabile  ancora  che  gli 
incitamenti  ordinarj  bensì  e  nei  termini  della  moderazione 
siano  per  opposto  avvertiti  in  modo  menzognero  e  srego- 
lato, d'onde  le  illusioni,  gli  assurdi  e  l'ostinata  credenza 
di  sentire  ciò  che  non  ha  fatto  menomamente  impressio-* 
ne ,  0  avendola  fatta,  gli  erronei  giudizj,  in  quanto  eccedes* 
sero  i  confini  delle  giuste  correlazioni;  poiché  allora  conti- 
nuando i  nervi  ad  essere  attivi  nulla  ostante  il  loro  perver- 
timento e  quindi  venendo  tocchi  dagli  stimoli  attuali  ,^  susci- 
taj^o  una  reazione  psico-cerebrale  soverchia  che  inganna  poi 
r  anima  intorno  alla  natura  e  alla  causa  delle  sensazioni  che 
prova:  e  nulla  di  mirabile  finalmente  se  qualche  apparec- 
chio di  nervi ,  nell'  ordine  suo  rimescolato  e  fuori  di  equi- 
librio rispetto  agli  altri,  per  nuove  benché  minime  impres- 
sioni si  contragga,  si  esacerbi,  si  adiri,  o  concitando  Io  spi- 
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rito ,  o  svolgendo  atti  alieDi  dal  consueto,  o  foggiandosi  in 
maniera  di  parossismi  a  repentine  convulsioni,  per  impedire 
0  trattenére  le  qua|i  non  è  forza  moderatrice  bastevole  ne- 
gli antagonistici  apparati  o  in  quello  della  volontà.  E  dai 
principj  medesimi  inferisco  kgìttimamenle  che  il  difetto  di 
efficacia  nervosa  vale  quanto  l' eccesso  a  mettere  il  disor- 
dine nelle  operazioni  ^fondamentali  della  vita  e  a  rendere 
imperfetti  i  suoi  processi ,  tanto  che  Y  anima  stessa  ricéva 
dappoi  il  tristo  sentimento  della  individuare  debolezza  0  nul- 
lità. In  qualunque  modo  pertanto  sia  rotta  o  turbata  1^  e- 
quabile  distribuzione  della  potenza  costitutiva  entro  i  recessi 
dei  sistemi  nervosi,  per  cumulo  o  per  diminuzione,  in  una 
parte  o  nel  tutto,  non  è  d'uopo  che  io  dica  che  secondo 
la  varia  ragione  degli  ufficii ,  gli  effetti  debbonsi  manife- 
stare con  una  sequenza  di  disaccordi^  di  stranezze,  di  con- 
flitti,  d'incongruenze,  di  vacillazioni,  di  scompigli,  estrin- 
secandosi in  una  parol^  sotto  le  sembianze  delle  nevropade 
e  sotto  quelle  altresì  di  ipocondriasi  e  di  isterismi,  forme 
queste  a  cui  per  un  andazzo  universale  viene  attribuito  cosi 
esteso  dominio.  E  per  giovarmi  di  esempj  che  danno  all'  oc- 
chio di  tutti  e  sono,  immagini  in  parte  di  un  egregia  ma 
troppo  rara  virtù,  in  parte  di  un  pessimo  vizio  per  {sven- 
tura altrettanto  frequente ,  volgiamo  un  poco  le  nostre  con- 
siderazioni sopra  certe  pèrsone  di  castità  invitta  o  di  sfre- 
nata libidine ,  nelle  t|uali  per  la  violenta  economia  o  per 
la  enorme  dissipazione  di  umori  molto  prossimi  al  nerveo, 
havvi  ancora  ridondanza  o  sfinimento  di  potere  nervoso  che 
è  il  colmo  dei  contrapposti,  e  quindi  affezioni  conformi  alla 
ragione  del  loro  esistere,  il  sentimento  morale  nato  col- 
l'uomo,  inculcato  dalla  religione  e  suggerito  dalla  educa- 
zione, mette  talora  cosi  salde  radici  nell'anima  di  qualche 
individuo,  che  reprimendo  i  bollori  della  passione,  si  de-* 
termina  a  duro  e  rigoroso  riserbo;  ma  i  forzati  ritegni  che 
aggiungono  stimoli  ai  nervi  e  quel  contrasto  eziandio  com- 
battuto di  dentro  a  rintuzzare  gli  impeti  veementi  della  na- 
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tura,    possano  anche  daf  esca  a  molti  mali  promuovendo 
per  un  tristo   compenso  sensazioni  corrotte,  pensieri  fune- 
sti, agitazioni  gagliarde,  cangiamento  di  propensioni^  d'istiiv* 
ti,  angoscio  e  noje  inBnite.  Riferisce  Esquirol  (i)  che  un 
signore  di  costumi  castigati  e  punssiiriì  visse  molli  mesi  op- 
presso di  melanconia,  della  quale  guariva  in  seguilo  ad  una 
spontanea  e  copiosa  ejaculazione.  Abbiamo  da  Buffon  la  ce<*  , 
lebre  storia  di  un  curato  che  per  la  rigida  castità  a  cui  si 
'  sottomise  per  forza  ancorché  il  suo  temperamento  non  gliela 
consentisse   divenne  melanconico  e  delirante  come  un  ma-? 
niaco*  Tuttavia  ciò. che  rende  memorabile  il  caso  si  è  che 
r  ingegno  crebbe  e  si  mantenne  in  lui  per  tutto  il  tempo 
del   delirio   molto  superiore  a  sé  stesso;.. non  sapendo  egli 
né  di  prosodia,  né  di  musica,  né  di  disegno,  dettava  versi, 
componeva  melodie  e  schizzava  a  meraviglia.  La  natura  ci 
pose  infine  rimedio  con  mezti  semplicissimi,  e  pare  poiché 
a  premunirsi  di  ulteriori  accidènti  T  accorto  curato  abbia  sa- 
puto profittare  della  lezione.  Se  non  che  perdendo  la  ,ma^ 
lattia,  benché   rimanesse  ancora  uomo  di  bello  spirito,  ci 
rimise   altresì    molta   parte  delle  stupende  prerogative  che 
aveva  ricevuto  da  essa.  Dal  quale  avvicendamento  di  pene 
si  è  poi  fatto  comune  il  consiglio  di  matrimonio  a  quei  gio« 
vani   sofferenti  di  ipocondriasi ,  o  a  quelle   vergini  convuU 
sive,  appassionate  e  fantastiche  in  cui  si  suppone  la  virtù 
arditamente   contrastare  colla  prepotenza  degli  aàetti  e  del 
senso,  e  forse  per  quésto  unico  motivo  veggonsi  non  poche 
nubili   involontarie  fra  gli   ardenti  desiderj  e  le  vane  spe- 
ranze pervenute  agli  anni  della. maturità,  che  per  lagrime 
e  s)(^piri,  per  amarezze  e  dispetti,  per  noje  perpetue  e  fa- 
stidiose querele,  diventando  intrattabili,  formano  il  tormento 
delle  famìglie  e  la  disperazione  dei  medici.  E  parimenti  co- 
loro  ai   quali  le  dissolutezze  del  vi^o  e  dei  lascivi  conati 


(1)  i(  Des  alienat.  mentale^  ». 
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{lanno  stemperato  la  fibra  ed  esaurito  gli  elementi  più  ne- 
cessarj  a  ristorare  la  ipnervazioDe.  che  nei  diuturni  ufficj^  va 
consumandosi,  menano  poscia  tra  la  stanchezza  e  i  disgusti 
una  vita  languida  e  rammaricata  in  mezzo  a  infinite  sen- 
sazioni afflittive^  segrete,  si  morali  che  fisiche,  da  reur 
derli  incresciosi  a  sé  stessi  e  sazievoli  altrui.  L' umor  ser 
minale  è  il  principio  della  energia  virile ,  l' aroma  della 
rntellìgenza,  la  parte  più  preziosa  dei  rpdimei^ti  corporei  > 
l'anima  stessa  del  sangue,  stando  alla  energica  espressione 
dei  libri  scritturali:  e  non  occorre  il  ripetere  ì  danni  ine- 
stimabili della  sua  dispersione.  Laonde  in  tutti  i  tempi  la 
continenza  fu  tenuta  in  gran  pregio  come  ottima  tra  le  vir- 
tù, e  non  senza  un  fine  sapientissimo  la  religione  ha  san-r 
zionato  il  precetto  con  quella  autorità  che  si  addice  alla  pu- 
rezza del  suo  santo  ministero. 

Da  quanto  abbiamo  precedentemente  discorso  intorno 
alle  modificazioni  dinamiche  dei  sistemi  nervosi  in  genere, 
ne  conseguita  che  tanto  gli  increqaenti  quanto  la  scarsezzs^ 
nella  loro  potenza,  o  se  ai  vuole  tanto  il  cumulo  come  lo 
sperdimento  dei  principii  sottilissimi:  o  imponderabili  da  cui 
traggono  l'attività  virtilale,  oltre  le  malattie  che  si  dengmi* 
*nano  dai  nervi  offesi  e  dalla  forma,  svolgono  una  folla  di 
altre  alterazioni  che  passano  all'ordine  degli  isterismi  e 
delle  ipocondrie.  Ma  quello  tra  i  sistemi  che  più  di  tutti 
feconda  i  fenomeni  morbosi  testé  menzionati  é  senza  dub- 
bio il  gangliare,  il  quale,  sviato  dal  giusto  mezzo,  per  gli 
uiBcj  che  gli  sono  affidati  guasta  il  carattere,  le  propen- 
sioni e  gli  atti  funzionali  dell'  individuo. 

I  nervi  sono  gli  agenti  della  sensività  o  come  a  dire  gli 
orgaiM  primitivi  elementari  di  tutte  le  funzioni;  ma  la  sen- 
sitività prerogativa  generale  dei  nervi  é  differente  secondo 
il  sistema  a  cui  essi  appartengono.  Agli  uni  spetta  la  sen- 
sitività propriamente  detta ,  la  quale  nei  centri  si  converte 
in  percezione  e  intelligenza:  agli  altri  spetta  la  irritabilità 
0  la  forza  di  contrazione  che  è  una  sensitività  trasformata; 
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il  sistema  '  gangliare  possiede  aneb'  esso  faeólià  sensitive  e 
facoltà  contrattive,  appellate  dai  fisiologi  col  titolo  di  orga-, 
nicbe ,  perchè  si  eseguiscono  tacitamente  e  inavvertite  nello 
profonde  latebre  deirorganismo*  Per  questa  sensitività  e  con- 
trattilità organica  ogni  parte  del  corpo,  delle  viscere,  dei  tessuti 
riceve  le  impressioni  delle  molecole  che  si  avvicendano  di 
dentro,  senza  trasmetterle  air  organo  centrale  della  percezio^ 
ne,  tanto  che  vi  è  salute,  e  serba  in  sé  stessa  un  principio. di 
movimento  necessario  a  condurre  i  lavori  della  economia  e 
indipendente  dalla  volontà.  Laonde  per  Tuno  e  per  Taliro  at- 
tributo simultaneamente  operanti  si  compiono  tutti  i  processi 
della  vita  vegetativa  rappresentati  dalla  respirazione,  dalla  cir« 
colazione,  dalla  nutrizione ,  dalle  secrezioni ,  dalle  esalazioni 
e  così  via,  dal  cui  concorso  questo  mirabile  composto  che 
noi  diciamo  organizzazione  si  rinnova ,  fiorisce  e  si  sostiene  ; 
le  quali  cose  io  accenno  soltanto  non  volendo  fare  la  storia 
fisiologica  del  sistema  gangliare  che  già  suppongo  ben  nota 
ai  miei  lettori ,  e  rimettendo  chi  ne  fosse  curioso  air  opera 
piena  d'istruzione  deirinsegne  AracAef  (4).  Ora  se  i  plessi 
gangliari  e  le  infinite  loro  diramazioni  si  tengono  in  buo- 
ne disposizioni ,  nulla  dì  n^eglio,  poiché  allora  le  funzioni 
vanno  avanti  armoniche^  regolari  e  tranquille;  ma  se  in- 
vece deviano  dalla   giusta  misura,  a  norma  della  condi- 
zione dinamica  in  cui  si  trovassero,  accrescono  o  diminui- 
scono gli  étti  successivi,  turbano  i  consensi  e  le  mutue  rela- 
zioni, danno  luogo  a  commozioni  a  quanido  violente  a  quando 
oscure  e  molto  o  poco  guastano  MI  risultato  dei  proprj  uf- 
ficj.   Lascio  stare  che  il  sistema  gangliare,  essendo  la  vita 
stessa  degli  altri  app&reeehì  nehrosi  in  quanto  li  rìstaora, 
li  alimenta  e  reca  loro  un  indispensabile  influsso,  eome  to- 


(i)  Recherches  expérìmentales  sor  les  fonetions  da  système  ner- 
veux^anglionnaire  et  sur  leur  applicatioa  à  la  patikologie.  Paris 
1837. 
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sto  egli  ammala,  defraudandoli  degli  ordinari  tributi,  o  in* 
viandoglieli  a  sbalzi,  irregolari  e  incompleti,  mette  neces- 
sariamente in  iseompiglio  anche  le  loro  operazioni  e  li  rende 
partecipi  ai  propri  mali.  Altrove  ho  già  toccato  di  queste 
attinenze,  le  quali  dei  varj  strumenti  fanno  un  tutto  che  si 
accorda  e  si  lega  insieme  con  mirabile  nesso:  e  mi  restringo 
a  notare  le  rivoluzióni  subitanee  je  inconcepibili  da  esso  pro- 
cacciate, le  tempestose  agitazioni,  gli  urti  delle  arterie,  gli 
stringimenti  del  cuore  e  delle  fauci ,  le  angoscio  del  respiro, 
i  fremiti  e  il  sussurro  degli  orecchi,  le  vertigini,  le  cpn«, 
vulsioni  e  un  mormorio  dentro  il  capo  come  di  acqua  ca- 
dente, un  soffio  e  un  pulsar  generale  alle  tempie,  alla  gola, 
al  petto ,  al  ventre,  alle  mani  <sosl  distinto  che  se  ne  po- 
trebbero numerar  le  battute.  À  ciò  si  aggiungono  le  dige- 
stioni ìnrcompleie,  il  deperimento  ad  occhio  veggente,  i 
languori,  l'inerzia  del  corpo  e  dello  spirito,  i  facili  pianti, 
i  vivi  terrori,  le  disuguaglianze  di. carattere,  la  noja,  la  me- 
lanconia ,  la  disperazione  e  la  certezza  di  morire  ad  ogni 
momento:  sintomi  questi  che  si  adunano  in  molti  ipocod- 
driaci  e  sono  riferibili  agli  organi  dal  sistema  gangliare  di- 
rettamente governati.  Conosco  un  giovine  che  li  ha  tutti  in 
un  tempo  ed  offre  il  più  deplorabile  modello  di  ipocondria 
ganglionare ,  da'  suoi  medici  attribuita  a  non  so  quale  vizia- 
tura del  cuore  e  dell'aorta;  in  lui  il  sentimento  viscerale  è 
cosi  riboccante  che  per  le  leggi  di  antagonismo  annulla  ja 
forza  del  pensiero  e  dell'arbitrio  e  il  fa  languire  sotto  i  ri- 
gori di  un  male  che  egli  non  può  uè  vincere  né  tollerare. 
Ma  come  altrove  ho  già  detto,  torno  ora  a  ripetere  che  dal- 
l' insistere  dei  movimenti  morbosi ,  dai  quel  lavoro  rapido 
e  moltiplicato,  dal  disagio  o  dall'impeto  degli  atti  organici, 
anticipa  il  logorio  delle  viscere,  preparandosi  pel  di  della 
morte  i  guasti  effettivi  forse  sospettati  assai  prima  che  si 
facessero. 

Vorrei  allungarmi  intorno  a  queste  dimostrasieni  se  rag- 
giunta  delle   prove  fosse  necessaria  alla  chiarezza ,  e  se  le 

AxMAM.  roL  cLriìi.  i8 
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cose  accennale  non  bastbssero  all'  intento  che  io  mi  sono 
proposto,  quello  cioè  di  loccai'e  una  per  una  tutte  le  fonti 
della  ipoeondriasi.  1  sistemi  nervosi  pertanto  ammalano  ora 
d' infiammazione ,  ora  d' innervazione  sovrabbondante ,  ora 
d- innervazione  difettiva,  e  eiascnno  ammalando  nell'un  modo 
o  neir  altro  corrisponde  la  sua  quota  di  fenomeni  che  molle 
volte  ingannano  circa  la  sede  da  cui  prendono  le  mosse  e 
la  condizione  patologica  che  li  feconda.  Ma  ciò  che  accade 
sovente  all'osservatore  superficiale  e  leggiero,  non  incontra 
del  pari  à  chi  ben  consideri  i  casi  e  sappia  con  fino  accor- 
gimento clinico  regolarsi  dietro  le  cognizioni  fisiologiche; 
il  quale  in  mezzo  alla  similitudine  delle  forme  potrà  scer- 
nere le  differenze  e  fors'  anco  determinare  con  precisione 
l'origine  dei  sintomi  e  l'indole  della  modificazione  inter- 
venuta nel  nervo.  Intanto  ad  assegnare  le  sedi  gioverà  sin- 
golarmente il  vedere  quali  sieno  le  funzioni  per  le  prime 
turbate;  imperocché  se  dai  segni  esterni  e  sensibili  si  con^ 
gettura  l' ignoto  ed  il  recondito ,  certo-  è  che  dalle  altera- 
zioni 0  sensoriali  e  intellettive,  o  volitive  e  motrici,  o  af- 
fettive e  istintuali  vuoisi  arguire  l'alterazione  dei  rispettivi 
sistemi  e  delle  rispettive  funzioni  nervose:  tale  è  il  pro- 
cesso logico  di  tutte  le  diagnosi  nostre..  E  avendo  poi  cura 
di  ricercare  le  cause  e  sindacarle  secondo  le  loro  propen- 
sioni elettive,  le  nostre  argomentazioni  saranno  allora  tanto 
più  fondate* e  più  sicure;  cosi  per  esempio  la  notizia  di  una 
passione  sofferta  volgerà  tosto  il  pensiero  verso  il  sistema 
gangliare  su  cui  vanno  a  riverberare  le  afflizioni  morali  e 
ci  porrà  sulla  via  d' inrendere  e  di  spiegare  tutte  le  infau- 
ste conseguenze  che  ne  fossero  derivate.  Gli  altri  agenti  dei 
quali  fossero  noti  i  costumi  ci  metteranno  sopra  un  indi- 
rizzo diverso.  Ma  benché  il  definire  le  sedi  di  un'  affezione 
nervosa,  in  mezzo  a  sembianze  per  poco  dissimili  e  che  alle 
volte  si  confondono  insieme,  sìa  già  lodevole  e  ottimo  avvia- 
mento, non  è  tuttavia  quanto  basta  a  sdebitarsi,  né  si  può 
dire  di  avere  conchiuso  l'impegno  clinico;  oltre  la  sede,  una 
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cognizione  indispensabile  che  ci  rimane  ancora  dì  attingere 
è  la  condizióne  patologica  o  la  essenziale  natura  del  morbo. 
Le  qaali   due  cognizioni  compiendosi  a  vicenda ,  stanno  a 
fondamento  della  cura  che  dovrem  poi  contrapporre  e  cre- 
sceranno in  noi  le  speranze  di  una  felice  riuscita.  L*  infiam- 
mazione s'  inferisce  dai  suoi  generali  caratteri  »  cioè  dal  tur- 
bamento  funzionale  del  nervo  o  del  sistema  infiammato,  dalia- 
febbre,  dal  dolore,  dal  pulsare  e  dalla  continuiti  del  sofl^ri^ 
re,  come  ce  ne  danno  (prova  le  flogosi  del  cervello,  de) 
nervo  ischiatico,  del  crurale,  del  braGchiale«  ecc.  Il  dolore 
poi  è  di  gran  lunga  diverso  da  quello  che  tormenta  in  caso 
di  nevralgia;  la   quale  si   voglia  o  non  si  voglia  è  tutt' al- 
tro ohe  infiammazione,  e  quindi  viene  ad  essere  un  segno 
notabilissimo  per  chiarire  la  diagnosi  differenziale  di  ambe- 
due le  affezioni.  11  doti.  Parrisk  (4)  ci  conta  sopra,  e  dice 
potersi  agevolmente  conoscere  il  punto  infiammato  del  mi- 
dollo spinale,  se  scorrendo  e  premendo  colle  dita  uno  per 
uno  i  nodi  delle  vertebre,  si  desti  in  qualche  parte  uno  spa- 
simo acuto,  una  fitta,  un  dolore  che  faccia  trasalire  Fin- 
fermo.   La  medesima  avvertenza   coiraggiunta  dì  utilissimi 
indizj  sta  riferita,  se  bene  me  ne  ricordo,  in  uno   scritto 
del  prof.  A  Ibers  (i^  intorno  T  infiammazione  della  durama- 
dre spinale  (jperimeningitis  medullae  spinalis). 

Se  dunque  mercè  un  severo,  attento  e  minuto,  esame 
del  caso  e  se  coli'  ajuto  altresì  di  lutti  i  criterj  suggeriti 
dalla  clinica  filosofia  giungiamo  a  statuire  il  fondo  infiam- 
matorio deir affezione  nefvoss^  che  ci  è  posta  dinanzi,  al- 
lora scaturisce  spontaneo  il  metodo  curativo,  né  occorre  per- 
ciò il  discendere  ai  particolari  già  molto  ben  conosciuti  in 
questo  proposito  da  ogni  ordine  di  medici.  Ciò  che  merita 


(1)  Opera  citata. 

(2)  «  Gr&ffe  and  Walther's  Jourtial  fflr  Chii-ur^ie  and  AugMiheii- 
kande  ». 
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solamente  di  essere  avvertito  si  è  che  l' infiaffitn&ziohe,  ben* 
che  sìa  sempre  infiammazioue  dovunque  essa  nasca,  variando 
nullameno  di  effetto  sul  corso  naturale  delle  operazioni  se- 
condo i  luoghi  investiti,  non  può,  né  deve  sempre  curarsi 
air  identico  modo.  Il  che  sia  detto  contro  Y  opinione  e  l' in- 
flessibile pertinacia  ^di  quelli,  e  non  3onO(  pochi,  i  quali  in 
ogni  contingenza  celebrano  senza  distinzione  i  medésimi  espe- 
dienti e  le  medesime  proporzioni  di  farmaci,  nulla  impor- 
tando loro  le  differenze  di  grado,  di  tempo,  d'influssi,  e 
paghi  anche  troppo  di  a  vere,  determinato  Vessienza  infiam- 
matoria del  male.  Nelle  affezioni  flogistiche,  se  gravi  o  leg* 
giere,  se  acute  o  croniche,  se  collocate  in  uno  piuttosto 
che  in  altro  viscere,  i  metodi  cui  si  appiglia  il  medico  fi- 
siologo non  vanno  certo  a  ritroso ,  ma  si  modificano  gran- 
demente e  varia  l'elezione  dei  rimedj;  altrimenti  l'arte  del 
medicare  sarebbe  una  sterile  pratica,,  tenace  de' suoi  pro- 
cessi tradizionali  e  immutabile,  non  mai  tanto  ardita  da 
commettersi  a  qualche  nuovo  cimento  e  nenimeno  con- 
solata da ,  splendidi  successi.  La  polmonia,  per  esempio,  im- 
porta tante  sottrazioni  di  sangue  quante  ncn  occorrereb- 
bero, ragguagliata  ogni  altra  cosa,  in  una  febbre  gastrica 
avvero  ih  una  epatite,  e  le  medicine  utilissime  in  occasione 
di  un  esito,  poniamo  d' indurimento,  sarebbero  per  Io  me- 
no oziosie  e  inefficaci  nell'  esito  di  effusione  sierosa;  eppure 
tanto  è  infiammazione  quella  del  polmone  come  quella  del 
fegato  e  del  ventricolo,  e  tanto  V  indurimento  di  un  viscere 
come  r  effusione  Sierosa  sono  del  pari  effetto  di  flogosi. 
L'esclusività  della  terapia  cosi  detta  antiflogistica^  o  depri-^ 
mente,  il  principiare  e  il  finire  sempre  con  quegli  stessi  e 
pochi  rimedj  che  sono  oggidì  alla  moda  tra  la  comune  de- 
gli esercenii,  salvo  i  dotti  e  gli  studiosi,  senza  distinguere 
caso  da  caso,  ed  evitando  quasi  con  religioso  proposito  qua- 
lunque variazione,  sebbene  sancita  dall'esperienza  e  oppor- 
tunissima  all'  uopo,  è  la  piaga  principale,  il  torto  più  deplo- 
rabile della  pratica  odierna.  Il  fare  da  nnedico  in  tal  guisa 
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e  il  ci rccscri versi  eternamente  tra  gli  angusti  confini  dello' 
stimolo  e  del  controstimolo,  vale  poco  più  di  un  trastullo 
puerile  che  non  richiede  la  pena  di  molli  sludj,  ed  è  una 
semplicità  cosi  nulla  che  termina  col  gretto,  col  falso  e  collo 
sciocco.  «  Si  nihii  aliud  agendum  esset,  scrive  Mailer^  quam 
addere  aliquid,  aut  auferre;  tota  quidem  ars  per  ludum 
diseeretur  ».  Sentenza  inappellabile  di  cosi  sommo  maestro, 
che  dovrebbe  sbaldanzire  T  orgoglio  di  molti  saputelli.  Certo 
eh'  egli  è  spedito  e  di  una  compdità  molto  cara  agli  infin-* 
gardi  e  agi'  impazienti  il  non  avere  in  patologia  e  in  tera* 
pia  che  una  sola  bilancia  e  una  sola  misura  in  più  ed  in 
meno,  costando  veglie  e  fatiche  a  trascinarsi  di  osservazione 
in  osservazione^  di  esperienza  In  esperienza,  e  torrtientare  it 
pensiero  sopra  fenomeni  astrusi;  il  sistema  dualistico,  è  ben 
vero^  taglia  di  corto  e  libera  dagli  impegni,  ma  tronca  i 
voli'  alla  scienza,  la  inceppa  e  la  uccide;  né  io  ci  veggo  mo- 
tivo d'esserne  presi  alle  grida  e  far  seco  all'amore,  come 
se  fosse  la  quinta  essenza  e  il  non  plus  ultra  di  tutte  quante 
le  teoriche  passate,  presenti  e  future. 

Ora  dair  intromessa  cadutami  in  acconcio  e  dalle  gene- 
rali considerazioni  a  cui  mi  sono  lasciato  andare,  ripigliando 
il  filo  del  discórso  e  applicando  la  suaccennata  avvertenza 
alla  cura  delle  nevropatie  da  infiammazione ,  vorrei  s' in- 
tendesse da  tutù  la  necessità  d'introdurre  nei  metodi  alcu- 
ne varie  riforme  o  temperamenti  o  niodificazioni,  le  quali, 
non  che  contraddire  all'indole  flogistica  dell' affezione,  ab- 
biano di  nura  ciascun  elemento  di  cui  si  compone  e  pon->> 
gansi  in  accordo  colla  specialità  del  suo  fondo.  Siamo,  se- 
condo r  adagio,  ministri  e  interpreti,  nrm  despoti  della  na- 
tura (I).  Gli  antichi,  trattando  le  nevrosi,  erano  tanto  schivi 
del  salasso  che  poco  men  Y  abborrivano  ;  forse  il  loro  ri- 
serbo trapassa  le  ragioni  del  vero,   ma  significa  nuUameno 


(i)  Bacane,  «<  Navum  organum  »• 
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ch'essi  n«n  ei  irovassero  il  conto»  ed  io  voglio  ereilerlo, 
non  potendo  accusare  i  nostri  «ommì  maestri  ^^d' infedeltà 
o  leggerezza  in  punto  di  osservazione.  Or  come  vanno  le 
cose  che  uomini  nulli  o  mediocri  fanno  tutto  all'  opposto, 
e  si  guarisca  o  si  muoia  non  monta,  che  per  loro  il  salas* 
so  è  sempre  operator  di  prodigi?  11. torto  da  una  parte  e 
dall'altra  sta  negli  estremi,  e  la  moderazione  sarebbe  il  pre- 
qelto  conciliativo,  quando  mai  gli  eccessi  che  toccano  la 
follia  fossero  suscettivi  di  alcun  ravvedimento.  Le  cacciate 
di  sangue  sono  bensì  un  ottimo  sussidio  a  sgomberare  l'in- 
górgo flogistico  e  a  sminuire  V  impeto  opprimente  che  mi- 
naccia d' interrompere  col  più  funesto  successo  le  funzioni 
di  un  viscere ,  ma  da  sé  sole  non  guariscono  Y  infiamma- 
zione, perchè  non  correggono  la  crasi  del  sangue"  stesso, 
né  lo  repristinano  nella  originale  integrità  fisiologica ,  che 
anzi  fino  all'ultima  stilla  esso  porterebbe  i  caratteri  infiam- 
matorj  delle  prime  emissioni,  se  alcuno  ardisse  commettere 
l'orribile  tentativo.  E  questo  io  sostengo  fermamente,  an- 
corché mi  si  possa  contrapporre,  irridendo  alle  opinioni 
che  io  porto,  il  fatto  d'infiammazioni  genuine  e  rilevanti, 
unicamente  dai  salassi  restituite  in  salute.^  Esemp*  di  tal 
fatta  per  verità  non  sono  rari  a' di  nostri,  nei  quali  la  lan- 
cetta passa  per  la  seconda  redenzione  dell' uman  genere. 
Ma  il  guarire  di  una  malattia  non  contrassegna  sempre  l'op- 
portunità dei  mezzi  adoperati^  se  pure  mi  si  concede  che 
non  sempre,  si  muore  nulla  ostai^te  la  pessimità  dei  rime- 
dj;  se  cosi  non  fosse  la  fortuna, dei  ciarlatani  e  «dei  medi- 
castri saria  brevissima^  poiché  al  fallire  delle  promesse  il 
volgo  rinsavirebbe.  D'altra  parte >  lasciando  stare  ch^  la 
cura  in  apparenza  sìa  stata  condotta  dal  solo  salasso  ^  chi 
può  mettere  in  dubbio  i  vantaggi  di  una  complessione  fe- 
lice e  r  utilità  che  prestano  je  bevande ,  l' astinenza ,  la 
quiete  e  tutti  quegli  altri  elementi  che  si  mescolano  quasi 
senza  saperlo  nel  governo  di  un  ammalato?  Vuoisi   perciò 


279 

in  ogni  infian^mazione  usar  temperanza  e  sottrarre  dì  san- 
gue tanto  solamente  quanto  basta  a  rimupvere  la  parte  mec- 
canica della  malatlia  e  l'imminente  pericolo  dovuto  all'in- 
gombro,  rispettando  nel  tèmpo  stesso  le  forze  vitali,  ond^ 
ne  rimangano  a  sufficienza,  né  siano  indebitamente  grecare, 
di  più  prendendo  misura  dagli  ufficj,  dalle  attinenze,  dal- 
l' importanza  dell'  organo  offeso;  il  resto  deesi  conchiudere 
toolla  savia  amministrazione  di  quei  farmaci  che  per  le  loro 
prerogative  modificano  le  condizioni  insieme  dell'  elemento 
sanguigno  è  dell'elemento  nervoso  ch'entrano  più  intima- 
mente nella  composizione  del  processo  infiammatorio.  Tali 
considerazioni  e  molte  altre^  ebe  io  Ipscio  per  brevità  alla 
perspicacia  de'  qiiei  lettori^  meritano  di  essere  scrupolosa- 
mente ponderate  nella  cura  delle  nevrosi  flogistiche ,  in 
quanto  che  per  la  distribuzione  stessa  dei  vasi  minutissimi 
entro  il  tessuto  dei  nervi  e  poco  arrendevoli  alla  disten- 
sione e  ai  grandi  ingorghi,  se  si  eccettua  il  cervello,  non 
legittimano  le  strabocchevoli  sottrazioni  e  se  ne  mostrano 
intolleranti;  tanto  che  sarebbe  segho  di  demenza  il  non  te- 
nersi all'avviso,  come  chi  volesse  guarire  a  furia  di  salassi 
una  injezione  semplice  dell'  albuginea  ;  e  perchè  ancoro 
r  elemento  nervoso  bhe  vi  predomina  c'intpone  di  congiun- 
^ere  ai  farmaci  che  raffrenano  il  sistema  vascolare  c<!cedente 
i  moderatori  elettivi  o  i  cosi  detti  calmanti  a  imitazione 
dei  vecchi.  Ed  ecco  la  teorica  conciliarsi  a  capello  colla 
pratica  esperienza  d^gli  antenati,  i  quali  mescendo  nella 
medicatura  della  fingasi  qualche  farmaco  sedativo,  se  met- 
tono orrore  ai  puri  diatesisti,  danno  pure  a  vedere  di  aver 
conosciuto  meglio  di  questi  gli  aggregati  del  suo  processo. 
La  nuova  dottrina  italiana  si  glòria  di  aver  dato  bando  a 
certi  connubj  farmaceutici  che  sembrano  a  lei  paradossi  di 
terapia,  ma  poiché  l' empirismo  li  trova  fecondi  di  buoni 
effetti,  e  i  più  tenaci  controstimolisti  se  ne  prevalgono  tal- 
volta ancor  essi ,   cosi  non   esito  un  istante  a  decidermi , 
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« 

quando  che  sia,  tra  1* autorità  del  sistema  e   l'autorità  più 
eloquente  dei  fatti  (I). 

Fin  qui  della  infiammazione  o.  di  quelle  affezioni  che 
esistono  con  materiali  alterazioni  della  sostanza  nervosa.  Le 
due  altre  condizioni  dinamiche  che  rimangono  ora  a  defi- 
lììte^  cioè  r  iperstenia .  Q  innervazione  abbondante,  e  1' aste- 
nia o  innervazione  difettiva,  si  argomentano  dalla  preva- 
lenza o  penuria  dei  poteri,  i  quali  o  si  riferiscono  a  un 
intero  apparato  e  ci  conducono  a  determinare  Tardine,  o 
si  riferiscono  ad  una  frazione  e  ci  conducono  a' determinare 
la  specie  della  nevrosi.  L'aumento  virtuale  di  questo  o  di 
quel  centro  si  denunzia  con  fenomeni  visibili  di  gagliardia, 
di  espansione,  di  esaltamento,  di  attività  nelle  rispettive  ope- 
razioni, da  un  insoiho  sdegno  e  da  una  strana  intolleranza 
alle  prdinarie  impressioni,  e  per  le  leggi  di  antagonismo, 
dal  contrasto  notabile ,  dal  languore  e  dalla  inerzia  degli 
altri  sistemi.  X' estasi,  per  esempio,  che  è  un  ratto  del  pen- 
siero dalle  cose  presentanee  e  terrestri  verso  le  più  sublimi 
del  cielo,  aduna  nella  mente  e  da  tutti  i  punti  dell'orga- 
nismo tale  potenza,  che,  moltiplicando  l'immaginazione,  to- 
glie altrettanto  di  forza  al  rimabenfe  delle  funzioni:  la  ca- 
talessi e  le  convulsioni  del  pari  giungono  al  colmo  sottraendo 
per  conto  proprio  l' efficienza  dei  sensi  e  dell'  intelletto.  Il 
decremento  morboso  di  capacità  nei  poteri  intrinseci  dei 
nervi  si  congettura  da  una  somma  d'indizj  funzionali  con- 
trapposti a  quelli  testé  riferiti ,  i  quali  se  nell'  arduo  sog- 
getto deHe  nevropalie  non  sono  sempre   di  sicurissimo  in- 


(1)  Al  momento  in  cai  scrìvo,  una  bronchite  di  oltre  sei  mesi 
in  giovine  donna  forse  dissanguata  ed  esausta  più  che  non  facesse 
bisogno,  mi  è  guarita  mirabilmente  al  termine  di  pochi  dì  usando 
della  ipecacuana  e  dell'  oppio.  Grande  ardimento  egli  è  questo  di 
sfregiare  la  dottrina  dei  paese  pel  gusto  di  rimettere  imsalute  un' 
ammalata  t 
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dìiioy  sognane  nullameno  ì  caraHeri  approssimativi  o  probà- 
bili della  coìidizione  patologica  che  si  ricerca^  Le  induzionf 
dei  medici,  per  quanto  logiche  e  rigorose^  danno  sovente  in 
inciampo,  e  la  colpa  risiede  nel  segreto  medesimo  dei  no- 
stri studj;  per  altro  egli  è  unicamente  per  queste  maniere 
diagnostiche  che  noi  potremo  commetterci  sopra  il  sentiero 
di  una  terapia  razionale  e  propizia.  Non  si  creda  però  che 
avendo  io  favellato  di  iperstenia  e  d' ipostenia  abbia  inteso 
di  buttarmi  alle  due  diatesi  da  stimolo  e  da  controstimolo 
dei  vitalisti,  e  nella.  Qura  delle  affezioni  dinamiche  sìa  per 
uniformarmi  all'andazzo  della  loro  dottrina.  Ho  già  parlato 
delle  nevrosi  d^  infiammazione  ed  accennai  corob  doveva  il 
metodo  che  mi  parve  opporiuno;  ma  ve  ne  hanno  pur  altre 
che  atteggiandosi  a  modi  particolari  di  vita  e  coordinandosi 
ora  ad  eccesso.,  ora  a  difetto  di  principj  elementari  o  im- 
ponderabili, starebbe  meglio  assegnare  ad  una  diatesi  ner- 
vea  riparabile  con  mezzi  conformi  alla  specificità  dell'  in- 
dole propria. 

Lo  studio  pertanto  delle  apparenze  sintomatiche  primi- 
tive prese  insieme  coi  .fenomeni  di  affinità  e  relazione)  è  già 
per  sé  stesso  una  buona  scorta  che  ci  conduce  a  scoprire 
l'essenza  occulta  delle  nevropatie;  ma  se  a  questo  studio 
si  aggiungono  altresì  le  indagini  di  causalità,  calcolandone 
gli  effetti  sui  sistemi  nervosi,  allora  i  nostri  giudizj  potranno 
attingere  tale  un  grado  dì  probabilità  da  riuscire  poco  men 
che  a  certezza,  cosi  in  quanto  alla  determinatone  dello 
stato  dinamico  e  si  in  quanto  alla  scelta  dei  soccorsi  a  cui 
dobbiamo  affidarci.  I  quali  espedienti  saranno  eletti  nell'  or- 
dirle fisico  e  morale  tra  quelli  che  giusta  le  azioni  empiri- 
che, le  deduzioni  sperimentali  e  i  fatti  clinici  sappiamo  ope- 
rare dirittamen;e  in  contrario  alla  natura  da  noi  in  antici- 
pazione statuita  della  nevrosi.  A  tale  effetto  perciò  importa 
grandemente  distinguere  l'utilità  dei  fimedj  nervini  secondo 
le  propensioni  elettive  da  essi  manifeslute  verso  i  singoli  ap- 
parati nervosi  o  verso  alcuna  propaggine,  e  con  acuta  esser- 
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vazione  disccrnere  le  vìriù  modìfieatrici  possedute  nrll*nn 
vèrso  e  oeir  altro  onde  giovarsene  all'  uopo.  Né  la  medicina 
si  comporrà  di  soli  rimedj  interni  amministrati  eolle  anzi- 
dette precauzioni,  ma  trattandosi  di  mali  che  ^i  attengono 
allo  squilibrio  di  un  fluido>  di  un  etere,  di  un  principio 
mobile  e  sottilissimo,  di  mali  che  stanno  in  continua  rela- 
zione coir  ambiente  in  mezzo  ài  quale  si  vive  e  sono  ge- 
nerati da  cagioni  innumerevoli,  è  chiaro  che  se  il  tuffo 
può  dar  loro  un  impulso  col  deviare  le  correnti  nervose 
o  come  «he  sia,  possa  it  tutto  del  pari,  purché  saviamente 
diretto,  essere  convertito  in  benefico  provvedimento.  Coloro 
che  pongono  ogni  loi'o  fiducia  negli  albarelli  e  credono  be- 
vére  la  salute  colle  droghe  soltanto  dello  speziale,  sono  piir 
troppo  le  molte  volte  in  errore;  ma  sventuratamente  é  que- 
sto un  pregiudizio  che  domina  assai  tra  i  medici  e  più  che 
tutto  nella  turba  dotta  ed  indotta  degli  ammalati,  quasi  che 
gli  effetti  desiderati  abbiansi  sempre  a  ritrarre  dalla  volgare 
combinazione  di  alcuni  medicamenti.  Il  medico  filosofo  in- 
vece possiede  all'occorrenza  ben  ahri  efficaci  partiti,  e  si 
può  dire  eh'  egli  disponga  a  suo  beneplacito  della  intera  na- 
tura, profittando,  come  meglio  gli  torna,  delle  impressioni, 
delle  passioni,  dei  pensieri,  dei  sentimenti,  degli  usi,  delle 
abitudini,  delle  istituzioni,  dell'insegnamento,  del  governo 
dietetrco,  degli  es«^rcizii,  e  cosi  via. 

La  cura  intema  delle  nevrosi  sarà  regolata  a  norma  dei 
easi  0  dello  stato  dinamico,  contrapponendo  loro  quei  far- 
maci che  respet*ienza  di  molti  anni  e  di  moltissimi  fatti 
ha  sanzionato  capaci  o  di  abbattere  il  cumulo  detta  innerva- 
zione, 0  dì  rialzarla  dal  suo  languore,  ovvero  di  richiamarla 
per  antitesi  dall'uno  all'altro  sistt^ma;  tocco  solamente  i  ge- 
nerali precètti ,  non  essendo  scopo  doli'  opera  presente  lo 
scrivere  un  trattato  minuto  di  speciale  terapia.  I  bagni,  le 
fregagioni,  i  rivellenti,  l'elettrico,  il  magnetismo  animale 
sono  sussidj  di  un  valore  inesti^mabile,  quando  si  sappiano 
u^re  a  proposito,  per  ravvivare  la  ecntabilità,  o  rintuzzarla, 
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o  rimeltere  ia  direzione  opportuna  le  sviate  correnti    ner- 
vose; in  brevi  istanti  mi  accadde  più  di  una  volta  di  ces« 
sare  acutissime  nevralgie  facciali  conciliando  nell' ammalalai 
il  sonno  magnetico;  dunque  il  magnetismo,   purché  non  si 
vogliano  esagerare  le  sue  virtù  facendone  il  soggetto  di  por* 
tenti,  non  è  la  brutta  cosa  quale,  si  vuol  dare  ad  intendere 
da  qualche  dottore  che  odia  le  guarigioni  sollecite.  L'  organo 
dell'  odorato,  della  vista,  dell'  udito  sono  qttinie  vie  per  le 
quali  le  relative  impressioni  corrette  e  presehtate  con  arie^ 
in  alcune  occasioni,  possono  rtescire  medicamentose  e  salu- 
tari; tutti  conoscono  gli  effetti  pronti  e  talvolta  6lBcaci$;«^imi 
di  un  odore  penetrante,   di  un'armonia  vivace  e   patetica, 
di  una  visione  piacevole  e  inaspettata.  Scrive  l' illustre  Phs" 
cinotti  (I)  «  Una  sentenza  del  mio  rispettabile  amico  pro- 
fessor Valoranij  che  la  medicina  non  è  le  più,  volte  che  la 
scienza  delle  minime  cosej  non  in  altri  morbi  tanto  meglio 
si  avvera,  che  in  quelli  dei  nervi  ».  11  lavoro    e   il  rÌDoso 
mentale,  ì  sentimenti,  le  passioni,  gli  indirizzi  di  attività  e 
una  moltitudine  di  sussidj  morali  guidati  e  amministruti   a 
tenor  dei  bisogni  con  quella  saviezza  che  è  propria  soltanto 
di  pochi,  ^iaveranno  a  disporre  nella  fibra   nervosa  muta- 
zioni 0  movimenti  coptrarj  alle  mutazioni  o   ai  movimenti 
dai  quali  è  mantenuta  la  malattia.  Finalmente  l'aria,  il  vitto 
e  gli  esercizj.  del  corpo  saranno  tra  le  mani  di  un  buon  me- 
dico preziosi  strumenti  a  ricuperare  l'infermo.  L'aria   e  il 
vitto,  si  l'uno  che  l'altro  pascolo  della  vita,  ritemprano  il  san- 
gue^  col  sangue  ristaurano  tutti  quanti  ilessuti  organici  dall'os- 
seo al  nervoso,  rinnovano  te  molecole,  rifondono  la  salute  e 
la  vigoria.  Negli  esercizj  corporei  risiede  l'arte  di  calmare  lo 
spirito,  d' ingannare  le  noje  e  di  attirare  sul  sistema  motore 
r  innervazione  sparsa  o  troppo   condensata   sugli   altri.,   in 
guisa  da  restituire  la  perduta  armonia  delle  funzioni;   Ae- 


(i)  «  Lezioni  sulle  malattie  aerose  w. 
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mllé-Parise  racconta  di  aver  guarito  un  ipocondriaco  fiicen- 
dohe  per  qualche  tempo  un  marinaio  in  proporzione  alle  . 
sue  forze  (i);  dal  quale  caso  e  dal  quale  metodo  di  cura 
felicemente  riuscito,  inferirei  che  si  trattasse  d'ipocondria 
sostenuta  da  qualche  alterazione  dinagiica  del  sistema  gan- 
gliare, a  cui  dovevano  tornare  proficue  le  laboriose  diver- 
sioni del  sistema  nerveo-muscolarc.  L' esercìzio  fisico  rompe 
il  corso  alle  idee  o  svia  le  idee  permanenti,  Svezia  rela- 
zioni novelle,  mette  in  freno  le  voglie;  esso  rinvigoriscala 
fibra  di  quanto  indebolisce  le  sensazioni,  riordina  i  nervi 
e  ne  armonizza  i  dìssidj,  richiamandone  altrove  l' intrinseca 
efficienza  e  ripartendone  equamente  gì'  influssi.  Laonde  gli 
Ateniesi  consacrarono  ad  Apollo  i  giuochi  ginnastici,  perchè 
adoravano  in  lui  il  dio  della  prosperità,  della  forza  e  del 
coraggio. 

La  medicina  delle  affezioni  nervose  imperiamo  abbraccia 
tutt9  la  natura  fisica  e  morale  ed  è  filosofica  per  eccellenza; 
fon^damenti  alla  loro  terapia  sono  le  cognizioni  della  sede  e 
della  patologica  essenza,  termine  di'  ogni  nostro  operato 
V  estinzione  della  flogosi  colle  norme  avvertite  se  c'è  infiam- 
mazione, ovvero  in  altre  congiunture  lo  spostamento  delle 
correnti  o  V  equilibrio  dinamico  dei  sistemi,  mercè  le  azioni 
elettive  dei  sussidj  da  noi  conosciuti  atti  a  far  rivulsione,  o 
con  una  serie  di  altri  non  meno  acconci  all'  intento,  i  quali 
entrano  nella  categoria  dei  mezzi  educatori  e  come  altrove 
già  dissi  promuovono  la  ginnastica  degli  apparecchi  nervosi. 

Se  però  queste  regole  generali  che  si  confanno  a  tutte 
le  forme  nevropatiche  le  adatteremo  a  quei  mali  di  iden- 
tico fondo  e  che  vestono  le  sembianze  ingannevoli  ora  del- 
l' ipocondria  ora  dell'  isterismo,  se  con  acuto  discernimento 
ci  porremo  a  meditare  le  proprietà  dei  sistemi,  le  leggi  e 


{ì)  €t  Physiolo^ie  et  hygiène  des  hommes   livrés  aux   travaux 
de  l'esprit,  etc.  m  Paris  4845. 
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i  procedimenti  delle  loro  inferin^tà,  se  darfalti  clinici,  dalle 
analogie,  dalle  virtù  empiriche  dei  medicamenti  e'  innate- 
remo  a  razionali  induzioni,  io  porto  ferma  opinione  chei 
tentativi  di  cura  saranno  eziandio  coronati  da  più  propizj 
successi. 


Intorno  alla  enra  abortlira  deU*  oftalmia  para* 
lenta  per  mesaso  del  nitrato  d^ar^^nto^  isonsi- 
derato  eome  il  measzo  più  pronto  e  più  sicuro 
per  ovviare  ai  snasti  di  questa  terribile  ma- 
lattia; incoraggiamento  ai  pratici  del  dottor 
MIO  «VAC^IiimO. 


Discant  indoctiy  ament  metninisse  penti. 

Obàzio. 


D, 


dedicato  da  44  anni  alla  specialità  delle  malattie  oculari, 
fui  le  tante  volte  spettatore  nelle  cliniche,  negli  ospizi!  dei 
trovatelli ,  nei  pubblici  spedali  e  nella  pratica  privata ,  di 
tutti  1  guasti  prodotti  dalle  oftalmie  puriformi ,  da  restarne 
meravigliato  ad  un  tempo  e  spaventato.  L' importanza  quindi 
deirargomento  mi  fa  ardito  a  richiamali^  Tattenzione  dei  gio« 
vani  pratici  sopra  un  sussidio,  che  poco  conosciuto  o  troppo 
negletto,  pure  si  deve  considerare  come  la  vera  àncora  di 
salvezza,  quando  s'abbia  a  tl'attare  una  oftalmia  blennorroica 
o  gonorroica  ;  e  questo  sussidio  consiste  nel  cauterizzare  la 
congiuntiva  affetta  per  mezzo  della  pietra  infernale,  o  colle 
soluzioni  concentrate  di  nitrato  d'argento.  Prima  che  code- 
sto mezzo  fosse  adottato  nella  pratica,  l'oftalmia  blennorroica 
e  la  gonorroica  in  ispecìe,  non  potendo  che  in  rarissimi  casi 
essere  frenate  dai  mezzi  antiflogìstici  ordinarii ,  erano  sem- 
pre causa  inevitabile  di  suppurazione  del  bulbo,  di  stafilo- 
ma,  di  chiusura  della  pupilla,  di  estesi  leucomi,,  e  tutto  ciò 
con  perdita  o  con  grave  detrimento  della  facoltà  visiva.  Una 
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volta  sviluppala  e  ricotiosciuta  Toftalmia  gonorroica,  non  re- 
stava altro  a]  pratico,  certo  dell'  esito  infelice  di  sua  cura, 
onde  proteggere  il  suo  operato  e  la  sua  fama,  se  non  che 
di  riparare  sotto  Y  egida  di  un  pronto  ed  in&usto  prono- 
stico. 

Che  se  la  natura  medicatrice,  perforandola  cornea  me- 
diante il  processo  ulcerativo  proprio  della  malattia,  procac- 
ciava, col  mezzo  stesso  che  serve  alla  distruzione,  la  sal- 
vezza dell'occhio  (caso  per  verità  assai  raro),  perforando 
la  còrnea  in  uno  spazio,  limitato,  evacuando  l'acqueo  e  to- 
gliendo cosi  ia  causa  dello  strozzamento  delle  membrane,  od 
arrestando  il  processo  di  mortificazione  della  cornea,  si  forma- 
vano delle  cicatrici  opache  su  di  essa,  per  le  quali  la  vista  era 
più  d  meno  irreparabilmente  perduta,  eccettuati  quei  casi  in 
cui  rimanendo  libera  porzione  di  cornea  e  di  camera  anteriore 
l'arte  poteva  riparare  ancora  ai  danni  recati  dalla  malattia 
coll'àprire  una  pupilla  artificiale. 

II  salasso  fino  al  deliquio ,  il  ghiaccio  applicato  sul!'  oc- 
chio, il  dissanguamento  portato  .fino  all'estrema  tolleranza, 
la  salivazione  procurata  coli'  uso  generale  e  prodto  del  ca- 
lomelano, la  rivulsione  la  più  gagliarda,  i  collirii  d'ogni  ge- 
nere, i  balsamici,  e  tanti  altri. mezzi  generali  e  locali  val- 
sero talora  a  mitigare  11  processo  disorganizzatore ,  ma  fu- 
rono sempre  affatto  insufficienti  ad  arrestarlo  nel  suo  rapido 
decorso,  a  vincere  la  malattia,  a  prevenirne  i  guasti.  S' io  mi 
dica  il  vero  lo  attcstino  i  chirurghi  militari  e  tutti  quei  pra- 
tici che   ebbero  campa  d'  osservare  1'  oftalmfa  blennorrotca 
nelle  arnjate,  nelle  sale  dei  venerei,  negli  pspizii  dei  trova- 
teli! ....  Io  eredo  di  non  esagerare  se   oso   asserire   che 
due  terzi  dei  ciechi  che  attirano  la  nostra  eompassiohe  deb- 
bono la  loro  sventura  a  questa  formidabile  malattia  negletta 
I  o  curata  col  solo  metodo  antiflogistico. 

I  chirurghi  inglesi ,  vista  l'inutilità  del  trattamento  ordi- 
nario, furono  i  primi  che  richiamarono  l' attenzione  sopra 
un  altro  potente  mezzo  quale  è  il  nitrato  d'argento,  la  cui 
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a|)pÌicazione.sL  può  considerare  come  uno  dei  più  preziosi 
iiocfùtsti  della  chirurgia  moderna.  Kennedy  osò  inslìliare  fra 
le  palpebre  degli  affetti  da  congruritivite  blennorragica  un^ 
soluzione  concentrata  di  nitrato  d'argento  (  una  draipma  per 
un'oncia  d'acqua  ),  ^sd  i  suoi  luminosi  successi  provarono 
che  niun  altro  presidio  terapeutico  poteva  essére  più  pronto 
e  più  sicuro  per  jugulare  la  malattia.  È  bensì  vero  che  egli 
contemporaneamente  adoperava  il  salasso  generoso,  e  am- 
ministrava il  calomelano  coH'oppio,  ma  è  vero  altresì  che 
tali  mezzi  adoperaci  soli,  o  associati  ad  un  collirio  più  leg- 
giero non  impediscono  mai  alla  malattia  di  seguire  il  rapido 
e  disastroso  suo  decorso. 

Tytrell^  Mackenzie^  Sanson,  Ricardy  Cunier^  RogmUa^ 
Desmarres ,  Wan-Roosbroék  e  in  genere  tutti  gli  oftQlmo» 
logi  e  chirurghi  inglesi ,  francesi  e  belgi  adottarono  senza 
riserva  la  pratica  della  cauterizzazione  per  mezzo  delle, so* 
1  azioni  molto  concentrate  di  nitrato  d'argento  (4). 


(i)  Froebelius,  medico  dell'Ospizio  dei  trovatelli  a  Pietroburgo» 
pubblicò  nel  i855  un  Rapporto  della  sua  clinica,  eie  sue  coacla* 
sioni  circa  il  metodo  della  cauterizzazione  nella  cura  dell' ofialmia 
blennorroica  furono  le  seguènti:  ' 

iJ*  I  risaltati  del  trattamento  abortivo  sono  stati  incontrastabil- 
mente assai  brillanti  nelle  nutrici  affette  da  oftalmia  purulenta. 

S.**  I  risaltati  ottenuti  nei  neonati  sono  stati  egualmente  più 
favorevoli  che  quelli  che  si  ebbero  col  metodo  antiflogistico  e  Tir 
vulsivo. 

5.®  I  vantaggi  più  marcati  di  questa  cura  consistono  nel  pre;- 
venire  lo  sviluppo  dell'ulcera  corneale»  e  nello  affrettarne  la  gua- 
rigione. 

4.®  Le  ulcerazioni  della  cornea  tali  che  lo  stafiloma,  la  gaii- 
grena  e  le  disorganizzazioni  di  questa  membrana ,  dalle  quali  si 
spesso  ne  derivano  le  atrofìe»  sono  state  assai  più  rare  che  In  se- 
gaita  al  trattamento  antiflogìstico  e  rivulsivo. 

L' Autore    attribuisca  una  gran   parte   degli    insuccessi  da  lui 
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Gii  ilalmiìi  invece  furono  gii  uUimi  ad  usare  di  questo 
spedienie,  ^  quantunque  sia  slato  ormai  commendato  da  uo- 
miai  autorevoli  in  oftalmologia,  fra  i  quali  ci  è  caro  notare 
l'amico  nostro,  F  illustre  Cappelletti  di  Trieste,  pure  non* 
ottenne  ancora  quella  diffusione  e  quella  confidenza  che  sì 
merita  con  grande  scapito  dell'  umanità  e  vergogna  nostra. 
Ad  onore  del  vero  è  però  da  notarsi  che  a  seguir  tale  pra- 
tica   non   mancarono   alcuni  medici  lombardi,  e  fra  questi 
sono  in  obbligo  di  rammentare  il  dottor  Alessandro  Gam- 
bermi  f  il  quale  usò  fin  da  40  anni   or  sono   con  grande 
successo  le  soluzioni  di  nitrato  d'argento  pei  bambini  presi 
da  ofiaimo-blennorrea  nell'Ospizio  di  Santa  Caterina,  ove  la 
malattia  sotto  la  ordinaria  cura  antiOogiittca  menava  stragi. 
Egli,  ottenendo  fio  d'allora  con  questo  metodo  insperati  van* 
taggi,  sottrasse  alla  sventura  gran  numero  di    bambini  che 
altrijncnti  sarebbero  rimasti  irreparabilmente  ciechi.   Siamo 
quindi  dispiacenti  cbe  questo  fiostro  distinto  concittadino  per 
la  sua  soverchia  noodestia  non  abbia  ancor  réso  di  pubblica 
ragione  i  risultati  avuti,  e  vogliamo  sperare  cbe  egli,,  coscien-, 
zioso  qual'è  ed  amante  del  proprio  paese,  non  vorrà  rima- 
ner sordo  a  questo  nostro   invito.   Dopo  di  lui  nel    mede*' 
simo  ospizio  adottava  l'istessa  pratica  l'illustre  doti.   Vitia- 
dini  chirurgo  degli  esposti  e  membro  dell'Istituto,  e  noi  in- 
vitati da  esso  abbiamo  più  volte   osservata  i  fortunati    sue-, 
cessi  ottenuti  con  questo  sólo  mezzo  nelle   epidemie  d'  of- 
talmo-blennorred,  che  si  rinnovano  tanto  frequentemente  nel- 
l'Istituto di  maternità  presso  S.  Caterina  della  Ruotai 

Anche  l'egregio  dott.  Gherini^  chirurgo  primario  nel  no- 
stro Ospitale  Maggiore,  adopera  la  cauterizzazione  col  nitrato 
d'argento  fuso  nella  cura  delle  oftalmie  purufenti,  ma  non 
sappiamo  con  quali  risultati. 


avuti  siila  circostanza  pur  troppo  frequente  di  presentare  i  ha^ 
ciolli  alla  clinica  ad  un'epoca  troppo  avanzata  della  malattia  e 
quando  ^n  già  avveniilé  alterazioni  superiori  all'arte. 
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Ad  ODia  di  tolto  ciò  gli  oeolisti  ed  i  ehinii|;t  del  no* 
stro  paese  si  mostrano  -ancora  restii  a  qoesta  pratica,  e 
noo  avendo  essa  ottenuto  il  voto  universale  fra  noi,  pochi 
fra  i  pratici  della  nostra  città  anche  specialisti,  quasi  ne»* 
suno  fra  i  medici  della  campagna  osano  ricórrervi.  Uidea 
di  cauterizzare  una  congiuntiva  affetta  da  violenta  flogosi 
ripugna  ancora  alla  mente  dei  nostri  colleghi  allevati  alla 
scuola  della  dottrina  italiana,  che  insegnò  essere  la  Oogod 
sempre  una  ed  identica  e  non  vincibile  che  col  metodo  an* 
tiflogistico;  e  molti  di  essi  mi  confessarono  ingenuamente 
di  conoscere  tal  metodo  ma  di  non  sentirsi  Pantmo  d'ado- 
perarlo, perchè  non  vi  Girono  incoraggiati  nelle  scuote  e 
perchè  ne  temevano  le  tristi  conseguenze.  Tale  peritanza,  o 
dirò  meglio  pusillanimità  facendo  perdere  il  tempo  oppor- 
tuno di  giovare  ai  pazienti,  è^  causa  di  irreparabili  danni  a 
centinaja  di  bambini  e  di  adulti,  che  cercano  troppo  tardi 
il  soccorso  deirocolista» 

Vigliano  quindi  i  nostri  colleghi  perdonarci  se  osiamo 
incolparli  di  un  peccato  d'omissione  troppo  frequente,  e  se 
cerchiamo  di  richiamarli  ad  una  pratica  che  ^esperienza  ha 
ormai  dimostrata  di  una  riescita  pronta  e  sicura^  ove  sia  a 
tempo  opportuno  adoperata.  Ne  muove  il  sentimento  dell'u- 
manità, l'onore  della  casta  e  l'amor  del  nostro  paese,  che 
anche  in  mezzo  alle  più  slavorevoU  circostanze  non  fu  mai 
l'ultimo  a  s^^re  i  progressi  della  scienza. 

Nostro  scopo  essendo  quello  d'incoraggiare  i  giovani  mè- 
dici ad  usare  dei  metodo  escarotico  nelle  oftalmo-blennorree , 
ci  dispensiamo  dal  tessere  la  monografia  di  questo  gruppo 
di  oftalmie,  che  ogpuoo  potrà  consultare,  ove  non  fosse  ab- 
bastanza istrutto  in  proposito^  sui  Trattati  speciali  d'oftalmo- 
k^  dì  QjtppMetU^  di  DesmùrrtSj  di  Wan  Roosbroek ,  di 
Mackenzw  e  di  allri.  Premetteremo  solamente  qualche  cenno 
suirideniilà  delle  blennorree,  sugli  stadii  di  èsse,  onde  aprir- 
ci una  via  a  meglio  precisare  le  indicazioni  ed  il  tempo 
in  cui  giova  ricorrere  al  nitrato  d'argento;  avendoci  Tespe- 
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rieiiza  dì  molti  anni^  ìnsegaato  che  gli  insuccessi  tengono 
tante  volte  all'uso  intempestivo  della  cauterizzazione  e  tante 
volte  al  deferire  eschisiTamente  a  questo  mezzo  traseuraado 
affollo  la  cura  generale  atitiflogistica  o  solvente,  e  in  molti 
casi  finalmente  alla  timidità  con  cui  si  ricorre  al  caustico, 
ovvero  all' eccessiva  insistenza  neil' applicarlo. 

L'oftalmia  purulenta  acuta,  sia  dessa  l'effetto  di  condi- 
zioni epidemiche, ,  eome  avviene  spesso  nei  reggimenti  e  ne- 
gli ospizi! ,  sia  r. effetto  di  contagio  blennorroicp  innestato 
nella  congiuntiva,  sia  il  prodotto  di  una  simpatia  o  di  me- 
tastasi reumatica  od  artitrica  Bulla  congiuntiva,  essa  presenta 
sempre  questi  caratteri  distimivi  :  4.^  Gonfiezza,  edematosa 
della  palpebra.  S.^  Scolo  di  muco  puriforme  dalla  rima  pal- 
pebrale. 3.^  Contagiosità  della  materia  puriforme  secreta. 
Quando  dipende  da  condizioni  atmosferiche  od  epidemiche, 
e  quando  è  simpatica  presenta  sempre  minor  gravezza  ed 
assale  ambedue  gli  occhi  ad  un  tempo  stesso,  o  quasi. 

Quando  dipende  da  innesto  di  materia^  gonorroica-  pro- 
veniente dall'  uretra  o  da  una  congiuntiva  già  affetta,  assale 
per  lo  più  un  occhio  solo  per  volta,  e  può  anche  ad  un 
solo  limitarsi,  ma  è  sempre  gravissima  e  di  un  decòrso  a»- 
sai  rapido. 

La  gravezza  ed  il  pericolo  della  congiuntivite  puriforme 
tiene  alle  seguenti  circostiinxe: 

4.^  Alla  chemosi  congiuntivale,  ossia  al  rialzo  che  for- 
ma la  congiuntiva  infiammata  ,o  flemmonosa  ai  contorno 
della  còrnea  ^  dipendente  dal  trasudamento  interstiziale  di 
linfa  fra  le  maglie  del  tessuto  cellulare  sottooongiuntivale.  =: 
La  chemosi,  la  quale  si  può  assomigliare  al  parafimosi,  quan- 
do giunge  ad  un  grado  elevato  può  strozzare  i  vasi  ^ngui- 
gni  delia  co1*ne8 ,  intercettare  affatto  lo  scambio  de'  suoi 
prineipii  Outritizii  e  dar  luogo  cosi  all'ulcera  periferica,  al- 
l'esfogliazione  delle  lamelle  corneali,  alla  gangrena  bianca, 
e  successiva  caduta  della  cornea  stessa.  • 

2.*  All'  ulcera  della  cornea,   la   quale   è   quasi   sempre- 
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splendente,  occupa  ora  il  marginò,  ora  il  centro  della  cor-' 
nea,  talora  è  sola,  talora  molteplice,  ma  sempre  depasciente, 
con  tendenza  ad  estendersi  in  profondità  ed  in  larghezza 
fino  ad  invadere  in  poco  tempo  tutta  la  cornea  ed  a  por- 
tarne la  totale  mortificazione*  È  a  notarsi  per  altro  che 
l'ulcera  non  è  sempre  prodotta  dalla  chemosi  né  dallo 
8troz:&amento  dei  Vasi  pericomeali,  coiiìe  dai  più  si  suol 
credere^  giacché  essa  può  esistere  anche  indipendentemente 
da  quella;  ma  semìbnl  piuttosto  generata  dannazione  corro- 
siva dell'  umore  gonorroico ,  che  a  guisa  del  virus  sifilitico 
induce  un  processo  speciale  d' ulcerazione  con  prevalente  as- 
sorbimento e  nessuna  tendenza  alla  riparazione. 

3.^  ÀI  rapido  decorso  e  grado  elevato  della  fiogosi  spe- 
cifica che  tosto  genera  l'ulcera,  la  gangrena  o  l'ammolli- 
mento della  cornea. 

4.^  Alla  natura  invascolare  della  cornea,  o  diremo  obe- 
glio  allo  speciale  suo  sistema  di  circolazione;  il  quale,  non 
ammettendo  che  a  sterno  l'ingressa  del  sangue  rosso  nei 
tubini  del  sUo  parenchima,  non  può*  che  lentamente  dar 
luogo  a  quei  trasudamenti  dì:  linfa  plastica  che  sono  desti- 
nati alla  riparazione,  e^  che  sdii  possono  frenare  il  processa 
disorganizzatore. 

Nel  decorso  della  còngiumif  ile  Mennorroica  noi  distingue- 
remo tre  stadii,  i  quaK  rapprescfllano  anche  le  tre  grada- 
zioni della  malattia. 

Nel  4.^  fiftadio  dett<^  iélfidrùrrea  che  dura  34  a  86  ore,  si 
nota  come  fenomeno  precursore,  specialmente  nei  bambini , 
una  zona  rossa  traversale  della  larghezza  di  qualche  linea, 
che  si  estende  da  un  canto  all'  altro  dell' occhio,  ed  occupa 
il  margine  del  tarso  e  tutto  lo  spigolo  palpebrale;  tìen  su- 
bito dietro  r  edema  della  palpebra  superiore^  e  contempo- 
raneamente r  occhio  si  h  sensibile  e  lagrimo^o,  la  congiun^ 
tiva  della  palpebra  e  del  bulbo  si  in|eila  vivamente,  e  su- 
bito dopo,  divaricate  le  palpebre,  si  noia  lo  scolo  di  un 
lèquido  yiaUo'CUrUio  assai  chiaro  che  sorte  dell'  angolo  in- 


temo,  e  ebe  è  piitagnomonico  della  malattia;  questo  seolo 
dura  per  alcune  ore  solamente  e  viene  ben  presto  sosti- 
tuito dallo  scolo  di  muco  biancastro,  che  si  fa  tosto  puri- 
forme.  V  ammalato  in  questo  .  primo  periodo  non  ha,  che 
^a  senso  di  prurito,  di  cociore,  o  di  corpo  straniero  nel- 
r  occhio.      , 

Il  2.^  stadio  detto  disila  piorrea  è  caratterizzato.: 

A.?  {I|a  uno  «coLo  piN^fuso  di  muco  purulento  liquido,  il 
quale  scorre  a  pieno  rivo  daMa  rima  palpebrale  e  dall'  an- 
golo imeriio,  e  contamina  ed  escoria  le  guancie  del  paziente. 

3J^  Dal  gonfiore  enorme  della  palpebra  superiore .  che 
diventa  rossa,  tesa,  splendente,  immobile  e  ricopre  tutto  il 
margine  della  inferiore.' 

3^.^  Dallo  stato  chemotico  della  congiuntiva  del  bulbo,  il 
quale  non  è  altro  che  una  gonfiezza  flemmonosa  più  o  meno 
compatta  del  tessuto  sotto-cellulare  della  congiuntiva,  che 
forma  argine  tutto  all'  ingiro,  della  cornea,  e  cresce  qualche 
volta  al  punto  da  nasconderla  quasi  per  intero.  Durante  que- 
sto stadio,  se  la  malattia  è  epidemica,  può  aver  luogo  alla 
superficie  della  congiuntiva  palpebrale  la  produzione  di 
una  specie  di  pseudo-membrana  gialliccia  che  si  può  stac- 
care a  lembi.  (iPorma  difterica  dei  neonati  o  pseudo-mem- 
branosa). Alcune  volte  collo  scolo  puriforme  si  ha  un'  ab- 
bondante emorragia  proveniente  dalla  stessa  congiuntiva  af- 
fetta; e  talora  le  palpebre  tumide  arrovesciandosi  air  infuori, 
formano  un  eotropio  acuto  difficile  ad  essere  rimesso.  In 
questo  stadio  comincia  anche  l' apparizione  delle  granula- 
zióni sulla  superficie  della  congiuntiva  palpebrale;  ed  in 
questo  perìodo  si  manifestano  altresì  nell'  occhio  e  nelle  re- 
gioni vicine  dolori  frizzanti,  ed  un  seqso  di  pulsazione;. que- 
sti dolori  però  sono  remittenti  e  non  esacerbano  che  di 
notte.  Una  febbre  continua  e  remittente  accompagna  quasi 
sempre  questi  fenomeni  locali. 

11  8.^  periodo^  che  arriva  dal  4.^  all' 8.^  giorqo,  è  caratte- 
rizzato da  una  esacerbazione  di  tutti  i  fenomeni  descritti  :  la 


29S 

flogosi  tocca  il  più  alto  grado;  i  tèssati  esterni^  la  conginn-^ 
tiva  e  la  cornea  in  ispecie,  si  trovano  io  uno  stato  di  vero 
strozzamento,  il  rossore  dell'  ìnjezione  si  fa  raeno  vivo,  la 
secrezione  purulenta  scema  in  quantità,  ma  aumenta  in  con- 
sistenza prendendo  un  colorito  giallo- verdastro,  i  dolori  e 
la  febbre^  crescono  d' intensità,  la  cornea  e  le  membrane 
interne  cominciano  a  partecipare  della  flogosi  congiuntivale; 
({uindi  la  cornea  rimasta  fino  allora  trasparente  comincia  ad 
appannarsi,  ad  ulcerarsi  alla  periferia  e  sotto  all'argine  6he- 
motico  della  congiuntiva,  cosicché  spesso  V  ùlcera  rimane 
per  alcuni  giorni  nascosta  ;  più  raramente  si  Va  ulcerando 
liei  centro,  o  si  copre  di  ascessi,  o  si  imbianca,  si  rammoU 
lìsce  e  cade  mortificata  per  lo  strozzamento  de' suoi  capiK 
lari.  Uuicera,  sia  periferica  o  centrale,  è  per  lo  più  splen- 
dente, e  tende  ad  estendersi  in  superficie  ed  in  profonditSi; 
é  se  l'ulcera  perfora  del  tutto  la  cornea  succede  tosto  la 
procidenza  dell'iride,  e  qualche  volta  la  lente  adossata  al- 
l' ulcera  centrale  dà  luogo  alla  cataratta  centrale,  che  il  />«- 
smarres  chiama  piramidale,  attesa  la  forma  speciale  che  a 
questa  innipartiscono  gli  essudati  infiammatorii ,  che  dalla  su- 
perficie anteriore  della  lente  ai  portano  alla  cornea  attraver- 
sando la  pupilla.  Se  l'ulcera  non  si  frena  spontaneamente 
in  seguito  alla  perforazione  della  cornea,  e  se  ha  luogo  la 
gangrena  bianca,  la  suppurazione  dell' occhio  è  inevitabile. 

Complicaziani  e  decorso.  —  Alla  oftalmia  purulenta  si 
associano  spesse  volte  negli  adulti  le  congestioni  cerebrali, 
le  meningiti,  il  delirio;  nei  bambini  si  associano  spesso  la 
sifilide  costituzionale,  l'^maciazione,  il  marasmo. 

La  durata  di  questa  malattia  quand'è  acuta  può  essere 
da  due  a  sei  settimane;  ma  nei  casi  gravissimi  essa  può 
dar  luogo  alla  gangrena  della  cornea  e  alla  distruzione  dèN 
l'occhio  in  24  o  48  ore  solamente. 

Qualunque  scolo  catarrale  che  si  manifesti  sulla  congiun-» 
tiva  dei  bambini  può  essere  contagioso,  e  deve  essere  to« 
Mo  preso  in  considerazione  e  curato  ;  attesoché  nella  forma 
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più  leggera  deiroftalmia  puriforme  dei  bambini,  il  mueo  se- 
creto può  dar  luogo,  per  contagio,,  ad  yna  violenta  oftalmo- 
Mennorrea  nell'adulto. 

Fatto  questo  breve  cenno  sugli  stadi!  e  sui  principali 
fenomeni  della  malattia,  studiamo  quali  indicazioni  si  pre* 
semino  al  medico  per  la  cura.  Desse,  emergono  chiare  e 
spontanee  dalla  conoscenza  dell'  indole  specifica  della  n^a^ 
lattia,  dalla  rapidità  e  violenza  del  suo  decorso,  e  dal  pe- 
ricolo imminente  che  trascina  seco,  e  si  ponno  quindi  ri^ 
dure  a  due: 

i.^  Distruggere  localmente  il  processo  specifico  blennor- 
ragico  che  investe  la  congiuntiva  e  la  cornea  con  quei 
mezzi  che  meglio  valgono  all'uopo,  onde  cosi  sostituire  alla 
violenta  flogosi  specifica  un  processo  flogistico  più  franco,  più 
benigno. 

2.^  Moderare  V  elemento  infiammatorio ,  sia  desso,  spon- 
taneo e  primitivo,  sia  secondario  o^  procurato  per  mezzo 
dei  topici  irritanti,  che  si  adoprarono  per  neutralizzare  T ele- 
mento specifico  della  malattia. 

Della  cura  della  oftalmo-blentunrea. 

Tutti  i  più  classici  scrittori  niodemi  di  oftalmologia  ed 
i  sifilografi  che  trattarono  delle  blénnorree  oculari  si  accor- 
dano nel  ritenere  il  collirio  più  o  meno  concentrato  dini-^ 
trato  d*  argento ,  siccome  il  più  eOicace  rimedio  per  arre* 
stare  i  progressi  della  malattia,  e  per  ovviare  rlla  totale  di- 
struzione della  cornea  e  del  bul|)o.  E  per  tranquillizzare  la 
coscienza  dei  timidi  noi  citeremo  l'autorità  di  Ricord,  di  ^en- 
nedy,  Ir  eland  ^  Deqùevanviller^  Tyrrel^:  Rognetta^  Cunier, 
JUackenzie,  Velpeauj  D'Arcai,  Tavignott  Wan-Roosbroeck  j 
Cappelletti  e  il  prof.  Gamberini  di  Bologna,  i  quali  tutti  con* 
pigliano  esplicitamente  e  proclamano  il  pitrato  d' argento  co* 
me  il  solo  mezzo  atto  a  frenare  o  jugulare  l'oftalmia  pu- 
rulertta,  cambiando  la  natura  specifica  e  micidiale  di  essa 
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in  uno  atato  dì  franca  e  pura  flogosi  trattabile  poi  eoi  mezzi 
ordinarii.  E  noi  persuasi  della  impotenza  di  tutti  gli  ahri 
mezzi  generali  e  locali,  o  almeno  della  poca  loro  efficacia, 
ed  armnaestrati  dalle  numerose  catastrofi  che  abbiamo  ve« 
dute  coi  nostri  stessi  occhi  quando  si  trascura  per  timi* 
dezza  o  per  ignoranza  l'uso  del  nitrato  d'argento,  non  esi- 
tiamo di  aggiungere  il  nostro  debole  voto  per\  eccitare  i  no- 
stri oolleghi  ad  abbracciare  questa  pratica,  che  V  esperienza 
di  sommi  persofiaggi  ha  convalidato  e  sancito;  ed  osiamo 
dire  che  nella  universale  convinzione  di  tutti  chi  si  rifiuta 
a  ricorrervi  t  (dmeno  nei  oasi  più  gravi  di  oftalmia  blennor- 
roica,  si  la  reo  di  una  colpa  imperdonabile  io  faccia  alla 
scienza  ed  aUa  umantià* 

Sotto  qual  forma  e  a  qual  dose  conviene  applicare  il 
nitrato  d'argento  e  quale  è  l' anione  che  esso  esercita  sulla 
congiuntiva  ? 

La  forma  che  meglio  corrisponde  si .  è  la  soluzione  di 
nitrato  d'argento  più  o  meno  concentrata  nell'acqua  distiU 
lata«  Questa  si  può  applicare  per  mezzo  di  un  pennellino 
da  miniatore  quando  è  leggiera  la  soluzione,  oppure  ver-* 
sarla  immediatamente  fra  le  palpebre,  tenendo  coricato  su- 
pino il  paziente,  medinole  un  apposito  stromento  simile  ad 
una  piccola  storta,  dalla  cui  boccuccia  applicata  fra  la  rima 
palpebrale  si  laseia  sgocciolare  quella  quantità  di  liquido 
che  si  reputa  necessaria  pel  momento. 

La  dose  di  nitrato  d'argento  che  si  adopera  può  variare 
da  UQ  grano  fino  a  4  dramme  per  ogni  oncia  d'  acqua  di- 
stillata. 

Non  si  deve  però  mai  prescrivere  pitil  di  mezz'  oncia  o 
di  un*  oncia  per  volta,  perchè  là  soluzione  si  decompone 
prestamente,  soprattutto  se  hon  si  ha  la  precauzione  di  sot- 
trarla all'azione  della  luce,  tenendola  ravvolta  in  una  carta 
nera.  Allorché  il  sale  è  puro  la  soluzione  è  incolora  e  diafa- 
na; ma  appena  che  il  liqiiido  cominci^  a  decomporsi ,  diventa 
rossastro  e  lascia  cadere  al. foodo  una  poWere  nera.  Si  può 
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adoperare  con  vantag^o  il  eolUrio  anehe  in  questo  stuto, 
ma  fa  d' uopo  agitar  bene  'A  liquido  prima  di  servirsene. 
Il  nitrato  d'argento  cristallizzato  si  decompone  meno  fecil- 
mente  della  piètra  infernale  che  é  Io  stesso  sale  fuso. 

II  nitrato  d' argento  si  può  adoperare  anche  sotto  forma 
di  pomata  oftalmìea  nella  proporzione  di  7  ad  8  grani  per 
ogni  oncia  di  grasso.  Vi  hanno  de*  piratici  che  preferiscono 
questa  «forma  a  quella  di  soluzione;  mti  a  noi  pare  questo 
metodo  debba  essere  di  assai  difficile  applicazione  nei  casi 
più  gravi,  quando  cioè  le  palpebre  hanno  toccato  un  alto 
grado  di  gonfiezza  edematosa,  per  cui  non  si  possa  arrove- 
sciarle convenientemente  onde  spalmarle  dell'unguento,  e 
che  debba  riescire  insufficiente  se  si  voglia  applicare  la  pò- 
Inala  eaternameme. 

La  pietra  infernale  o  nitrato  4' argento  fuso  agisce  come 
caustico  sulla  mucosa,  ma  l'eccessivo  dolore  che  produce,  e 
Ja  violenta  reazione  consecutiva  suscitata  dair  azione  mecca- 
nica dello  strisciamento  e  dall'azione  chimica  di  cattterhs- 
zazione,  l'han  fatta  abbandonare  dalla  pluralità  dei  pratici, 
ed  óra  il  suo  uso  si  limita  solamente  ai  casi  di  oftalmia  gonor- 
roica gravissima.  La  cauterizzazione  per  mezzo  della  cannetta 
di  nitrato  d'agento,  dice  Desmarres,  è  un'  arma  a  due  tagli, 
che  può  diventare  una  delle  più  pericolose  in  mano  agli  ine- 
sperti; meglio  sarebbe  stato  che  questo  mezzo  non  fosse  en- 
trato nella  pratica  delle  malattie  oculari ,;  perocché  se  ne  fece 
e  se  ne  fa  tuttavia  soverchio  abuso. 

jizione  fisiologica  del  nitrato  d'argento  (1) 
applicato  alla  congiuntiva. 

A  piccole  dosi  il  nitrato  d'argento  sciolto  opera  come 


(i)  Secondo  Mialhe  II  nitrato  d' argento  è  uno  di  quegli  agenti 
chimici  che  sonò  sasceitibili  di  entrare  in  combinazione  cogli  eler 
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epllirlo  astringente,  ossia  increspa,  costringe  il  tessuto  mu- 
coso, oblitera  gli  ititerstizii  organici  al  pùnto  da  espellerne 
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menti  albuminosi  del  sangue  e  di  formare  pon  essi  un  composti» 
insolubile.  Questi  agenti  chiamati  caustici  coagulanti  adoperati  a 
piccola  dose  e  misti  ad  una  sostanza  che  ne^  paralizzi  la  loro  azione 
diventano  cateretici  o  caustici  superficiali»  ed  allorché  si  diluiscono 
in  mbdo  che  11  loro  effetto  Coagulante  sia  appena  sensìbile,  rien- 
trano allora  nella  classe  degli  astringenti.  Così,  per  esempio ,  un 
pezzetto  di  nitrato  d'argento  fuso  applicato  e  fissato  sulla  pelle 
dà  luogo  ad  una  escara  profonda,  ed  è  allora  un  caustico  escaro- 
tico; questo  medesimo  sale  impiegato  in  soluzione  acquosa  conve- 
nientemente concentrata  costituisce  un  cateretico;  finalmente  usato 
in  soluzione  allungatissima  rientra  nella  classe  degli  astringenti. 

Avvi  però  fra  Fazione  fisiologica  degli  astringenti  e  quella  dei 
caustici  una  sensibile  differenza»  e  questa  censiste  in  ciò  che  il 
coagulo  prodotto  dalla  azione  astringente  può  sempre  ridisciogliersi 
per  mezzo  degli  agenti  dissolventi  contenuti  nei  nostri  umori,  ed  il 
tessuto  organico  non  tarda  a  riprendere  le  proprie  funzioni ,  men- 
tre l'escara  che  risulta  dal  caustico  ha  determinata  una  disorga- 
nizzazione troppo  profonda  perché  il  coagulo  possa  riprèndere  la 
sua  primiera   vitalità. 

La  soluzióne  di  2  gt'ani  per  ogni  oncia  d'acqua  distillata  ha 
una  azione  irritante  locale  quasi  insensibile,  e  non  arreca  alcun 
cambiameRto  sui  tessuti  vivi.  A  5  grani  è  già  sensibile,  e  i  pa- 
zienti provano  un  senso  di  bruciore  non  molto  incomodo.  A  que- 
ste dosi  si  può  considerare  come  un  sémplice  collirio  astringente. 

A  4  grani  cauterizza  già  l'epidermide  e  fàscia  anche  una  mac- 
cbia  nera  abbastanza  pronunciata  sulla  regione  palpebrale  se  si  ap? 
-plica  in  fomentazioni  ;  applicata  sulla  mucosa  questa  soluzione  non 
basta  però  ancora  ad  imbiancarla,  ma  é  necessario  ascendere  nella 
dose  per  lo  meno  fino  ai  18  o  20  grani.  A  questa  dose  la  solu- 
zione diventa  cateretica,  ma  l'escara  però  ch'essa  produce  è  assai 
leggera,  superficiale,  facilmente  si  ridiscioglie  ilei  muco  e  nelle 
lagrime,  e  presto  scompare. 

Per,  ottenere  una  soluzione  piiSi  o  meno  caustica  è  necessario 
sciogliere  almeno  2,  5»  o  4  dramme  di  nitrato  d'argento  per  ogni 
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i  Hqui3i,s  produce  pallpre,  raffreddatfnento,  ed  una  sensazione 
ben  conosciuta  di  secchézza  e  di  condensazione. 

A  dosi  elevate  agisce  come  cateretico,  come  cauatico 
sulla  mucosa,  ne  imbianca  la  superficie  su  cui  viene  a  con- 
tatto, ne  decompone  Tepitelio,  coagula  T  albume  proprio 
del  tessuto  mucoso  creando  cosi  uno  strato  che  ricopre  il 
tessuto  affetto,  porta  una  contrazione  nel  tessuto  vascolare, 
restringe  i  condotti  esalanti  del  muco,  e  sopprime  la  •se- 
erezione  dell'  apparato  glandulare  p  follicolare  della ,  mem- 
brana mucosa.  ^ 

La  di  lui  applicazione  è  seguita  da  un  vivo  bruciore  e  do- 
lore, che  talvolta  si  estende  anche  a  una  metà  della  te^a^ 
da  un  senso  di  secchezza  e  di  tensióne,  e  da  un  successivo 
lavoro  di  flogosi  traumatica;  il  quale  però  in  capo  ad  alcuni 
giorni  va  spontaneamente  e  dietro  opportuno  trattamento 
scomparendo,  ed  il  tessuto  mucoso  riprende  allora  le  sue 
normali  condizioni. 

Se  la  membrana  nòti  fu  abbastanza  cauterizzata,  ed  il 
procèsso  specifico  blennorragico  non  fu  sufficientemente  mu- 
tato dal  caustico,  bentosto  si  riproduce.  U  secrezione  puru- 
lenta, e  l'infiammazione  specifica  riprende  i  suoi  guasti,  ove 
non  si  ripeta  di  nuovo  la  cauterizzazione. 

Il  nitrato  d'argento  si  deve  adoperare  sotto  forma  di  so- 
luzione caustica  in  tutte  le  specie  di  oftalmia  puriforme  e 
in  tutu  gli  stadii  della  malattia? 

Le  oflalmie  puriformi  epidemiche  sia  dei,  bambini  che 
degli  adulti,  se  d'indole  benigna  cagionate  da  cause  atmosfe- 
riche, non  assumono  un  grado  elevato  che  sotto  particolari 
circostanze  individuali,  e  quantunque  si  manifestino  sotto 
ad  una  forma  acuta,  rare  volte  mettono  a  pericolo  l'occhio, 


oncia  4' acqua  distillata.  41lora  si  forma  un'escara  di  color  bianco 
bigio 9  fissa,  che  p^ò  durare  per  motte  ore  ed  anche  per  qualche 
|iorno. 


che  anzi  molto  spesso  si  risolvono  spontaneamente  senta  l'm« 
lervfnlo  dell'  arte.     - 

Tali  oftalmie ,  che  sono  però  sempre  di  natura  conia- 
giosa,  quando  prendono  un  decorso  lento  inducono  quasi 
costantemente  quella  speciale  modificatone  della  eongiun* 
tìva  che  chiamasi   granulazione. 

Nei  casi  di  una  certa  -gravezza ,  se  la  malatiia  non  ha 
oltrepassato  lo  stadio  d'idrorrea^  il  metodo  antiflogìstico  ado- 
perato con  attività  ed  energia  produpe  i  migliori  risultati. 

Il  salasso  generoso  fin  da  principiò,  rìpfeluto  a.U'uopo  a 
seponda  dell'  età  è  (Jelle  forze  del  paziente  e  a  norma  bielle 
condijEioni  del  sangue  e  delle  complicazioni  (pletora,  con^ 
gestióne  cerebrale  o  meningea,  diàtesi  reumatica),  il.  sangui- 
sugio generoso  alle  tempie  ed  ai  processi  mastoidei,  Tap^ 
plicazione  continuata  alla  fronte  ed  agli  occhi  di  compressi^ 
bagnate  nell'acqua  fredda  e  spremute,  i  purganti  drastici  e 
più  tardi  l'uso  del  jsalomelano  a  dosi  rifratte  (I  grano  per 
ogni  ora),^  il  riposo  del  letto,  le  bevande  nitrate,  riescono 
ordinariamente  a. frenare  i  progrèssi  della  malattia,  e  l'in* 
tensità  dei  sintomi  inflammatorii.  Calmati  questi,  se  la  con* 
gfuntiva  si  fa  livida,  e  in  lungo  di  lagrime  sanguinolente, 
comincia  a  secernere  muco  gialliccio  e  puriforìne,  manife* 
standosi  cioè  lo  stadio  di  flegmatorrea  e  di  piorrea,  e  se  la 
congiuntiva  non  è  rialzata  intorno  al  margine  della  éornea, 
si  puQ  passare  immediatamente  all'uso  dei  medicamenti  che 
godono  la  facoltà  di  modificare  la  vitalità  della  congvuntiva* 
I  sali  di  rame,  di  piombo,  di  zinco  e  d'argento  e  il  laudano 
liquido  del  Sydenhàm ,  godono  in  comune  questa  proprietà, 
ma  r  esperienza  ha  dimostrato  che  nelle  forme  acute  di 
blennorrea  il  nitrato  d'argento  merita  la  preferenza.  Si  co- 
mincierà  quindi  ad  instillare  nell'occhio  ammalato,  per  mezzo 
di  un  pennello  da  miniatore,  alcune  goccie  di  una  soluzione 
di  3,  3,  4  grani  di  nitrato  d'argento  per  ogni  oncia  d'acqua, 
e  non  già  una  soluzione  caustica»  e  per  essere jcerti  dell' eF* 
fetto  si  ripeterà  tale  applicazione  ogni  ora  od  ogni  met- 
2'  ora. 
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Nell'oftalftiia  blennorragica  dei  bambini,  che  domina  epK 
demica  negli  ospizi!  di  maternità,  solevansi  per  Io  passato 
adoperare  bagnoli  freddi  air  occhio  e  le  ss^nguisughe  dietro 
le  orecchie.  Questi  mezzi  non  sono  da  proscriversi  quando 
vi  è  calore  alla  fronte,  stato  febbrile,  fotofobia,  lagrimazione, 
e  massime  se  alla  blennorrea  si  consocia  uno  stato  di  con- 
gestione  cerebrale  o  di  flogosi  delle  membrane  interne,  iride 
e  coroidea  ;  ma  qàesti  mezzi  per  sé  soli  non  bastano  a  fre- 
nare i  progressi  della  malattia  quando  è  d' origine  virulenta 
gonorroica,  e  quando,  tuttoché  dipendente  da  jcause  atmo- 
feriche,  veste  un  carattere  di  malignità  per  l'abito  cachet- 
tico del  soggetto  scrofoloso ,  sifilitico,  per  la  debolezza  ge- 
nerale o  per  altre  i'.ompUcazioni.  Ma  in  tali  casi  che  uniti 
ai  casi  benigni  formano  la  pluralità,  la  malattia,  trattata 
fino  da  principio  con  una  soluzione  di  2  a  3  grani  di  nitrato 
d'argento  per  un'  oncia  di  acqua ,  cede  assai  più  presto  e 
senza  il  bisogno  di  ricorrere  alle  sanguigne ,  il  deqorso  si 
abbrevia  e  si  formano  meno  fecilmente  le  granulazioni  con- 
giuntivali ,  le  quali  costituiscono  una  sorgente  perenne  di 
pus  contagioso  e  di  diffusione  della  malattia. 

Se  l' oculista  viene  domandato  quando  la  malattia^^ha  già 
toccato  il  secondo  stadio  e  che  già  prevalga  la  secreziond 
muco^puriforme ,  può  ancora  ricorrere  con  vantaggio  alle 
sanguigne  generali  e  locali,  tanto  più  se  il  paziente  é  gio- 
vine e  robusto,  quantunque  gli  effetti  non  riescano  più 
così  efficaci  còme  nel  primo  stadio;  ma  al  tempo  stesso 
insiillerà  tosto  nell'  occhio  una  soluzione  ^di  nitrato  d' ar- 
gento più  concentrata,  non  superiore  però  dlla  dose  di  4,  5 
0  6  grani  per  ogni  oncia  d'acqua,  e  ripeterà  T istillazione 
totte  le  ore  e  anche  ad  ogni  mezz'ora. 

Ove  poi  la  chemosi  fosse  già  formata  intorno  alla  cor- 
nea, e  questa  minacciasse  lo  strozzamento  dei  vasi  pericor- 
neali,  ed  ove  la  cornea  fosse  già  suffusa,  si  potrà  fin  d'ora 
ricorrere  alle  scarificazioni  per  mezzo  di  una  lancetta  o  di 
qp  coltello  da  cataratta.  Gli  oculisti  consigliano  di  fare  tali 
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scarificazioQÌ  a  raggi  concentrici  intorno  alla  cornea;;  noi 
invesca  abbiamo  trovato  che  i  tagli  trasversali  della  con- 
giuntiva chemoiica  sono  molto  più  efficaci ,  perchè  danno 
maggior  gemizio  di  sangue  tagliandosi  cosi  di  traverso  i 
vasi ,  e  perchè  V  atto  operativo  riesce  assai  più  facile  nel* 
l'esecuzione.  Si  favorisce  in  seguito  il  gemizio  di  sangue 
per  mezzo  di  lavature  tiepide ,  e  quindi  si  ripiglia  V  appli- 
cazione del  collirio  di  nitrato  d'argento  nel  modo  che  si  è 
accennato.. 

Nei  casi  in  cui  avesse  luogo  rarrovesciamento  della 
palpebra  (ecti'opio  acuto»)  cagionato  e  sostenuto  dallo  spasmo 
dell' orbicolare,  e  dalla  sporgenza  della  congiuntiva  chemo- 
tica,  sarà  necessario  rimettere  in  posto  la  palpebra  supe- 
riore. 

Ciò  si  otterrà  aberrando  le  ciglia  col  pollice  e  l' indice 
di  una  mano  e  stirando  all'  innanzi ,  infossando  al  tempo 
stesso  r  indice  dell'  altra  mano^  unto  d' olio,  fra  la  palpebra 
ed  il  bulbo,  in  modo  che  il  polpastrello,  guardi  la  congiuntiva 
palpebrale  e  l'unghia  il  bulbo;  con  questo  moto  combinalo 
si  riesce  solitamente  a  riporre  in  sito  le  palpebre^  se  l'ectro- 
pio  è  recente,  e  si  può  in  seguito  applicare  la  soluzione  di 
nitrato  d' argento.  Se  poi  V  ectropio  fosse  già  formato  da 
qualche  giorno  e  la  riduzione  non  fosse. possibile,  si  potrà 
scarificare  la  congiuntiva  intorno,  alla  cornea,  cauterizzare 
la  congiuntiva  palpebrale  e  tentare  la  ri4uzione  appena  che 
si  saranno  sgorgati  ed  appassiti  i  tessuti  infiammati.  Per  ov- 
viare la  recidiva  si  manterranno  chiuse  le  palpebre  per  al- 
cuni giorni  mediante  listarelle  (U  taffetà. 

Allorquando  la  blenorrea  ha  toccalo  lo  stadio  di  pu- 
rulenza ed  il  plasma  di  sangue  trasmutato  in  pus  trasuda 
dalla  mucosa  a  vortici,  e  la  chemosi  forma  un  tumore  so- 
lido e  compatto  intorno  alla  cornea,  e  la  cornea  si  offusca, 
81  esulcera  al  margine  o  peggio  ancora  al  centro ,  V  appa- 
rato antiflogistiòo  il  più  eroico,  compresa  l'arterioiomia,  non 
è  più  capace  da  solo  di  frenare  i  guasti  della  majattia  ;  U 
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iiiorlìficazioDe  della  cornea,  Io  stafiloma,  i  leucomi  totali , 
il  vortice  purulento  e  la  tisi  del  bulbo  sono  inevitabili  se 
non  si  ricorre  iminediatamente  alle  soluzioni  caustiche  di 
nitrato  d'argento  capaci  di  modificare  la  vitalità  della  con- 
giuntiva ;  questo  solo  mezzo  può  prevenire  o  frenare  l' ul- 
cera ne'  suoi  progressi.  Sarè  bene  in  tali  circostanze  ricor- 
rere prima  a  profonde  scarificazioni  nel  modo  che  si  è 
accennato,  oppure  se  fia  possibile  sarà  meglio  ancora  esci- 
dere,  per  mezzo  di  forbici  a  cucchiajo,  larghe  ialde  di 
congiuntiva  chemotica  tutto  alF  ingiro  della  cornea.  Subito 
dopo  8^ instillerà  uéll' occhio  d'ora  in  ora  alcune  goccio  di 
una  soluzione  di  nitrato  d'argento,  la  cui  dose  deve  essere 
proporzionata  al  grado  d'  intensità  ed  alla  gravezza  dei  sin- 
tomi. Quanto  più  questi  sono  violenti  tanto  maggiore  deve 
essere  la  dose  del  sale. 

Nei  casi  ordinarii  può  bastare  una  soluzione  di  45  a  £0, 
84  grani  per  un'  oncia  d' acqua -distillata;  nei  casi  più  gravi 
si  porta  la  dose  fino  a  60  grani,  e  nei  casi  eccezionali  si 
può  adoperare  una  soluzione  a  parti  eguali  di  nitrato  e  di 
acqua. 

Queste  soluzioni  si  possono  versare  direttamente  fra 
mezzo  alle  palpebre,  oppure  applicare  per  mezzo  del  pen* 
nello'  su  tutti  i  punti  della  superficie  mucosa  palpebro-oeu- 
lare,  strisciandovi  sopra  in  ogni  senso.  Tutte  le  parti  toc- 
cate dalla  soluzione  si  fenno  subito  bianche  per  la  depo- 
sizione del  cloruro  d'argento  che  si  forma  imuedialamen- 
te,  e  che  viene  poscia  esportalo  dalle  lagrime;  se  il  dolore 
io  seguito  all'applicazione  è  lieve  e  tollerabile,  non  si  fora 
aìtro  che  l'applicazione  sull'occhio  di  qualche  compressa 
bagnata  nell'acqua  fredda;  se  poi  fosse  violento,  si  farà 
eadere  una  specie  di  doccia  soli'  occhio  e  aochesulb  aoea 
per  mezzo  dì  una  bottiglia  d'  acqua ,  o  di  qualche  altro 
apparecchio  che  sarà  facile  immaginare;  e  ae  la  reazione  è 
aoverehia  e  continua  si  potrà  ricorrere  al  salasso  o  ai  oar- 
cutici. 
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^  Se  si  tocca  la  congiuntiva  colla  pietra  infernale,  che 
sarà  pur  lecito  ili  questi  casi  estremi,  si  laverà  subito  Inoc- 
chio per  niezzo  di  una  soluzione  di  sai  comune ,  onde  de- 
tergere la  mucosa  dall'eccesso  di  sale  che  può  essersi  de- 
positato; il  sai  comune  infatti,  p  cloruro  sodico,  decompone 
tosto  il  nitrato  d'argento,  e  lo  caqgia  in  cloruro  insplubile 
ed  inoffensivo.  ^  . 

'•s 

Quante  volte  al  giorno  e  per  quanti  giorni  si  deve  ri- 
petere l'applicazione  della  soluzione  caustica  nejlla  cura  del- 
l'oftalmo-blennorrea? 

L'applicazione  si  ,deve  ripetere  più  volte  al  giorno  ed 
anche  tutte  le  ore,  e  fino  a  tanto  che  cessa ia  secrezione 
purulenta ,  il  che  avviene  ordinariamente  dopo  un  giorno 
di  questa  cura  e  qualche  volta  solamente  alla  fine  del  se- 
condo giorno.  . 

Quando  la  superficie  della  mucosa .  ha   subito  la  meta- 
morfosi che  deve  produrre  l'azione  chimieo-dinamicà   del 
nitrato  d'argento,  l'injezione  della  congiuntiva  che  fin  al- 
lora era  stata  di  color  rossO'Vivo,  diventa  più  cupa,  ed  il 
pus  che  fluiva  a  pieno  rivo  giù  per  la  guancia,  viene  èp- 
stituito  da  un  moderato  scolo  di  muco  misto  a  limpide  la- 
grime, la*  palpebra  superiore  si  appassisce,  ed  i  dolori  si 
attutiscono  considerevolmente.  Ottenuto  questo,  si  sospende 
r  uso  delle  soluzioni  caustiche  di  nitrato  d' argento  per  ri- 
prenderle subito  appena  che  si  scorge  che  la  malattia  torna 
a  vestire  il  carattere  virulento,  il  che  si  riconosce  dall'aspetto 
puriforme  dello  scolo;  In  seguito  è  neces^rio  lasciar  agire 
la  natura  per  alcuni  giorni,  e  se,  come  insegna  Wan-RooS'- 
broeky  si  osserva  che  la  risoluzione  si  ^  opera  regolarmente^ 
che  le  parti  gradatamente  si  detumefanno,  e  la  riproduziona 
del  pus  non  si  rinnova,  il  curante  $i  limìierà  a  semplici  la- 
vature e  detersioni  di  proprietà  con  acqua  vegeto-minerale 
od  altre  sostanze  astringenti:    cosi  insensibilmente  tutte  le 
parti  rientrano  pel  loro  stato  normale;  purché  non  abbiano 
avuto  luogo  una  o  più  ulceri  della  cornea^  con  o  senza  pro«< 
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eidenza  deìV  iride,  nel  qual  caso  rimarrà  teoza  fall<y  an 
ieueoma  ;  4ina  eieatrice  con  maf^giore  o  minor  deformila 
delia  pupilla ,  o  quanlo  meno  una  macchia  semplice. 

La  congiuntiva  palpebrale  solitamente  dopo  il  decorso 
di  una  oftalmia  purulenta  acuta  riacquista  il  suo  stato  nor* 
malc^  e  se  prima  era  granulosa,  le  granulazioni  si  fondono 
e  seompajono  senza  lasciare  la  più  piccola  traccia. 

Qualche  volta  però  la  eottgiuntiva  rimane  leggermente 
vellutata  o  granulosa  ;  ma  quéste  graniilazioni  scompaiono 
per  lo  più  spontaneamente  o  cedono  facilmente  al  solfato 
di  rame  od  alle  leggiere  soluzioni  di  nitrato  d*  argento. 

La  soluzione  caustica  di  nitrato  d'argento  può  convenire 
nei  casi  in  cui  sia  in  corso  V  ulcera  anulare  d  a  colpo  d'  un«- 
ghia  sul  mai-gine  della  cornea,  ovverò  quando  siavi  ernia 
dell'  iride  ,  ammollimento  della  cornea ,  tendenza  allo  stafi- 
loma? 

Il  Desfmarres  ritiene  che  in  questi  casi  la  cauterizzazione 
immediata  possa  affrettare  la  distruzione  del  bulbo  e  quindi 
la  sconsiglia;  ma  noi  non  possiamo  sottoscrìvere  a  codesta 
opinioae  dell' illustre  oftalmologo  francése,  attesoché  Tespe* 
rienza  ci  dimos(trò  in  diversi  casi  disperati,  in  cui   vi  era 
non  solo  ulcera  della  cornea,  ma  prolasso   dell' iride,  ani* 
motltmento  della  cornea  e  minaccia  di  stafiloma,  che  il  ni- 
trato  ]  d' argento   riesci  'egualmente  efficace  per  frenare  il 
progresso  della  malattia,  e  salvare  almeno  intatta  e  traspa- 
rente una  porzione  della   cornea^  to  questi  casi  difibtti^  il 
nitrato  d'argento  serve  a  provocare  una  fiogosi  adesiva  di 
buona  indole,  promuovendo  il  prolungamento  disi  vasi  e  la 
(ormazione  dei  nuovi  eoa  relativo  trasudamento  di  linfa  pla- 
stica, &  rientrare  l' iride  e  favorisce  eosi  la  solida  eicatrtz- 
zazione  delia  cornea  che  ri   processo  fagedenieo  corrosiva 
dell'ulcera  tendeva  a  distruggere. 

Gli  sforzi  del  pratico  saranno  già  compensati  ad  usura 
nei  casi  gravi  di  oftalmia  gonorroica  anche  quando  riedce 
a  salvare  un  solo  terzo  dellai  carnea  trasparente  j,  ed  anche 
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meno,  unitamente  a  qualche  porzione  di  camera  anìeriore. 
Egli  potrà  a  tempo  debito  restituire  la  vista  al  suo  paziente, 
che  sarebbe  irreparabilmente  cieco,  per  mezzo  di  una  pu- 
pilla artificiale. 

Quando  l' ulcera  è  centrale,  oppure  re  ne  ba  più  d' una 
alla  periferia  ed  al  centro,  e  là  chemosi  non  cede  alle  sca- 
rificazioni ed  alla  cauterizzazione,  la  cornea  prende  un* co* 
lur  cinereo,  poscia  giallastro,  si  gangrena  in  totalità  e  cade 
lasciando  l' iride  e  la  lente  a  nudo.  La  lente  dopo  alcune 
settimane  cade  per  lo  più  anch'  essa ,  e  V  occhio  raggrin- 
zandosi si  ritira  intisichito  nell'  orbita. 

Se  poi  qualche  porzione  della  cornea  si  salva  dalla  to- 
tale distruzione,  in  allora  svuotatosi  l'acqueo  per  la  perfo- 
razione della  camera  anteriore,  V  iride  si  addossa  alla  por- 
zione di  cornea  rimasta  e  vi  aderisce;  il  processo  ripara- 
tore subentrando  tosto  o  tardi  crea  una  cicatrice  solida 
opaca,  biancastro-pelacea,  che  chiamasi  leucoma  totale.  E  se 
tale  cicatrice  non  acquista  presto  la  consistenza  necessaria 
per  poter  resistere  alta  pressione  dei  muscoli  retti  che  pre- 
mono lateralmente  il  vitreo  ed  il  cristallino,  ed  a  quella 
dell'acqueo  che  si  forma  nella  camera  posteriore  e  che 
preme  a  tergo,  si  produce  invece  lo  stafiloma  che  può  es- 
sere sferico  o  conico. 

In  questi  due  ultimi  casi  la  vista  rimane  irreparabil- 
mente perduta. 

La  cura  dell' oftalmo-blennorrea  per  mezzo  del  nitrato 
d'  argento  applicato  alla  congiuntiva  va  sempre  scevra  da 
incpnvenienti? 

Seguendo  i  precetti  che  ci  siamo  ingegnati  di  tracciare 
per  coloro  che  non  fossero  abbastanza  edotti  intorno  al- 
l'uso  del  nitrato  d'argento,  rare  volle  abbiamo  avuto  a  pen- 
tirci dì  questa  pratica ,  la  quale  se  ha  pure  talvolta  qualche 
inconveniente,  ha  però  sopra  gli  altri  melodi  ogni  superiorità 
fer  la  prontezza  della  sua  azione,  per  la  certezza  dì  cam- 
biare il  processo  morboso  maligno  in  uno  più  benigno ,  e 
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per  la^  sicurezza  dMmpedire   |o  sviluppo  delle  uleerì  cor- 
neali, e  di  arrestarle  se  già  in  corso. 

Siecorne  però  ogni  metodo  per  quanto  eccellente  può 
diventare  nocivo  quando  venga  male  applicato  o  se  ne  fac- 
m  abuso,  cosi  ne  può  avvenire  anche  dell'  applicazione  del 
.nitrato  d'argento,  quando  il  buon  senso  ed  il  criterio  del 
medico  non  sappia  proporzionare  le  dosi  al  grado  ed  allo 
'Stadio  della  malattia,  e  non  si  arresti  a  tempo  dall'  uso  del 
rimedio  atlorchè  lo  stato  di  purulenza  è  vinto,  ovvero  quando 
non  sappia  frenare  la  reazione  che  è  inevitabile  conseguenza 
delle  forti  cauterizzazioni. 

Facilmente  però  si  comprende  che  tali  inconvenienti  si 
debbono  attribuire  piuttosto  all'  imperizia  del  pratico  che  ai 
difetti  del  metodo. 

Tuttavia  è  da  notarsi  che  nei  soggetti  scrofolosi  la  rea* 
zione  consecutiva  all'  uso  del  tiitrato  d' argento  è'  talvolta 
assai  grave  ed  ostitiata,  e  che  in  essi  può  svilupparsi  una 
fotofobia  cosi  pertinace  da  durare  anche  alcuni  mesi. 

Tale  reazione  si  deve  allo  stato  irritativo  delle  n^embrane 
inteme,  e  si  osserva  specialmente  in  quei  soggetti  che  hanno 
speciale  tendenza  alle  congestioni  cerebrali  e  che  trovansi 
4n  corso  di  dentizione.  In  tali  casi  1'  uso  del  nitrato  d' ar- 
gento si  dovrà  abbondonare,  ed  il  metodo  antiflogistico  e 
rivuhivo,  i  bagni  generali  ed  ì  purganti  otterranno  i  mi- 
gliori successi.        ' 

Il  coloramento  olivastro  della  sclerotica,  le  cicatrici  con- 
giunti^ali,  le  aderenze  della  mucosa  palpebrale  alla  bnlbare, 
la  ézerosi ,  non  hanno  luogo  che  nella  cura  delie  granula- 
zioni congiuntivali ,  quando  l' uso  del  nitrato  d' argento  si 
protrae  per  alcuni  mesi  inopportunamente;  ma  nella  cura 
delle  forme  acute  di  oftalmo-blenorrea,  non  essendo  neces* 
sario.  fa^itere  lungo  tempo  nell'applicazione  di  esso,  tali 
inconvenienti  non  si  osservano  mai. 

Pubblicando  queste  poche  parole  sulla  cura  dell' oftaN 
mia  purulenta,  non  credemmo  dettar  cose  nuove,  ma  siamo 
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persuasi  non  aver  fatto  c<»a  inutile  del  tutto  nel  raccoman* 
dare,  ai  giovani  pratiei  speeialmente,  un  potente  mezzo  eon 
eui  ovviare  ai  disastri  di  una  fra  le  più  terribili  e  non  infre* 
quenti  malattie  oculari  ;  mezzo  che  non  ottenne  finora  quella 
diffusione  che  si  merita,  forse  perchè  ninno,  almeno  fra 
noi ,  si  die  cura  di  traeciare ,  a  guida  del  pratico ,  quelle 
norme  che  sono  indispensabili  oiid'esso  metodo  manifesti 
i  suoi  vantaggi. 

Hat%élbwcH  dfer  Cfewcebeiehtr'e  de9  MenBehen^  etc. 
—  Manuale  di  Istolog^la  dell^aomo^  per  uso  del 
medici  e  de^fll  studenti!  dt  A«  KÒ'IìIjIKGR^  prò- 
fessore  di  Anatomia' e  di  Fisiologia  a  WiirzÒurg.  Se- 
conda edizione.  Lipsia,  1855.  Un  Voi  di  pag.  676  m-8.® 
gr.  con  334  tavole  in  legno  intercalate  nel  testo.  -— 
(Continuazione  deW Estratto  interrotto  a  pag.  464  del 
precedente  fascicolo).  {Estratto  del  sig.  dott.  OeM). 

Istologia  speciale. 
,  Sistema  eukinea. 

Della  pelle. 

.  Risulta  la  pelle  dal  derma,  ricco  dì  vasi  e  di  nervi,  e 
dalla  sovrapposta  epidermide;  contiene  inoltre  delle  ghian^ 
dole  e  delle  produzioni  cornee.  Due  strati  compongono 
il  derma:  il  tessuto  cellulare  sottocutaneo  e  il  derma  pro- 
priamente  fletto  o  corion.  Il  primo  di  questi  strati  è  for- 
mato da  tessuto  unitivo  che  disposto  areolarmente  racchiude 
in  ogni  areola  un  ammasso  di  cellule  adipose  {pannicolo 
adiposo).  La  parte  più  profonda  del  tessuto  cellulare  sot- 
tocutaneo aderisce  con  varia  forza  agli  organi  sottoposti  for- 
mando anche ,  se  inspessito ,  la  fascia ,  per  es.,  superficiale 
della  coscia.  Il  derma  aderisce  alla  sua  volta  tenacememente. 
al  tessuto  sottocutaneo,  specialmente  se  l'unione  sia  coadju- 
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vaia  dalla  presenza  di  peli,  ed  è  eon  esso  meno  inobile  se 
vi  abbondi  la  materia  adiposa.  Lo  spessore  del  tessuto  sol- 
locutanep  varia  eolle  diverse  parti  del  corpo,  coli' età,  col 
se^so,  cogli   individui   ed  è  compreso   fra  i  limiti  di  %'" 

ad  V\ 

11  solido  ed  elastico  corion  è  anch'esso  prevalentemente 
composto  di  tessuto  unitivo  e  distinguibile,  ove  più  svilup* 
pato,  in  due  strati  non  ben  demarcati,  di  cui  rinterno  re- 
ticolare accoglie  fra  le  sue.  maglie  follicoli  cutanei,  ghian- 
dole e  discreta  copia  di  adipe,  resterno  papillare ,  di  colore 
grigio-rossastro,  confina  coirepidérmide  e  contiene  la  parte 
superiore  dei  follicoli  dei  peli  e  delle  ghiandole,  nonché 
le  terminazioni  dei  vasi  e  nervi  cutanei.  Le  papille  che  for- 
mano la  parte  più  importante  di  questo  strato,  distinguibili 
per  la  loro  struttura  in  vascolari  e  nervose,  sono  piccole 
prominenze  diafane,  pieghevoli  ma  resistenti ,  dell' esterna 
superficie  del  corion,  ora  elevantisi  à  semplice  cono  {pa- 
pille sempliciy,  ora  eminenti  a  multiple  punte  da  una  base 
comune  {papille  composte).  Più  numerose  al  palmo  della 
mano  (da  200  a  400  per  ogni  linea  quadrata)  ed  alla 
pianta  dei  piedi,  sono  quivi  disposte  in  due  serie  distinte 
sovra  eminenze  lineari  {creste  cutanee)  della  larghezza  di 
Vìo  ^  %'"»  dell'altezza  di  %o  ^  Vo"S  mentre  in  altre  parti 
sono  più  irregolarmente  disperse  e  variamente  numeróse. 
L'altezza  delle  papille  è  compresa  fra  i  limiti  di  %o  ^  Vio'"* 
Le  più  brevi  di  esse  appartengono  alta  faccia,,  le  più  lunghe 
al  palmo  della  mano,  alla  pianta  dei  piedi,  ai  capezzoli, 
alla  cute  sotto-unghiale  ed  alle  piccole  labbra.  La  larghezza 
delle  basi  papillari  uguaglia  generalmente  l'altezza,  la  supera 
nelle  papille  verrucose  del  pene,  del  prepuzio,  dello  scro* 
to ,  n'  è  d'  un  terzo  circa  minore  nelle  papille  più  lunghe. 

Lo  spessore  del  corion  misura  generalmente  da  %  & 
y^"^  ed  è  compreso  fra  i  limiti  di  %  ad  4  %"%  appar- 
tenendo il  più  sottile  al  condotto  uditivo  esterno,  alle  pal- 
pebre, al  ghiande,  alla  clitoride^  il  più  grosso  al  tallone. 
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ti  derma  presenta  i  caratteri  chimici  del  téssoto  uniiivo 
ebe  ne  forma  il  costituente  principale.  W  è  difficile  la  pu- 
trefazione che  non  ha  Juogo  se  unito  a  sostanze  vegetali 
che  contengano  dell'acido  tannico»  o  se  abbandonato  al  fa- 
cile essiccamento ,  nel  qual  caso  diventa  giallastro  »  traspa- 
rente, duro  e  flessibile.  Si  raggrinza  dapprima  nell'acqua 
bollente,  indi  si  scioglie  in  gelatina  tanto  più  presto,  quanto 
pia  è  giovane  l'animale.  Si  qomporta  come  il  tessuto  uni- 
tivo se  trattato  cogli  acidi  diluiti  e  cogli  alcali*^ 

Tessuto  unitivo^,  elastico,  muscoli  lisci,  cellule  adipose^ 
vasi  sanguigni,  nervi  e  Vasi  linfatici  entrano  alla  composi- 
zione del  derma.  Il  tessuto  unitivo  è  disposto  coiùe  nel 
eellulare  sottocutaneo  a  fasci  primitivi  e  secondar],  retico- 
larmente intrecoiantisì.  Anche  le  papille  presentano  una  strut- 
tura fibrosa ,  rilevabile  specialmente  per  la  soda  caustica  ; 
non  raramente  però  si  manifestano  omogènee,  limitate  come 
da  un  velamento  amorfo  non  ìsolabile.  Le  fibrille  che  vi  si 
osservano  non  si  ripiegano  ad  ansa  all'  apice  papillare ,  ma 
terminano  ad  estremità  libera  ad  un  terzo  circa  dell'altezza 
delle  papille  formando  delle  dentellature  ai  margini  o  delle 
sirie  regolari  e  trasverse  all'intorno  delle  medesime.  Le 
dentellature  marginali  però,  provocabili  anche  coll'acido  ace- 
tico, si  potrebbero  attribuire  a  ripiegature  del  periferico 
velamento  amorfo.  Del  resto,  le  fibre  delle  papille  sono  a 
ritenersi  di  natura  unitiva ,  perchè  analoghe  nei  Loro  carat- 
teri chimici  al  tessuto  unitivo  del  derma  e  specialmente  per* 
che  solubili  colla  bollitura. 

Le  borse  mucose  sottocutanee  non  sono  altro  che  grandi 
areole  del  tessuto  cdiulare  sottocutaneo,  delle  fascio  superfi* 
ciali  0  delle  fascio  muscolari;  le  loro  pareti  di  tessuto  uni-^ 
tivo  sono  sprovviste  di  epitelio  e  racchiudono  un  liquido  vi- 
schioso e  trasparente. 

Il  tessuto  elastico,  meno  abbondante  nel  derma  in  con- 
fronto del  tessuto  unitivo,  vi  è  raro  disposto  a  membrana 
(fascia   superficiale,  addominale  e  erurale),  formando  pi4 
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spesso  delle  lasse  -rèli  a  fibre  dì  varia  grossezza*  Di  tali  fi« 
bre  assai  fine  e  delle  cellule  plasmatiche  isolate  o;|anasto- 
niizzate  si  trovano  anche  nelle  papille  (dei  piedi  e  delle 
mani)  e  nel  pannìcolo  adiposo. 

Esistono  i  muscoli  lisci  nel  tessuto  cellulare  sottocutaneo 
dello  scroto,  del  pene  e  della  parte  anteriore  del  perineo, 
sotto  forma  di  fasci  giallastri,  del  diametro  di  V,  a  V2  linea, 
«nastomizzantisi  a  rete  e  decorrenti  di  prevalenza  paralelli  al 
rafe  e  all'asse  del  pene.  Treitz  vi  avrebbe  riconosciuti  d'ei 
piccoli  tendini,  mediante  i  quali  questi  muscoli  s'inserireb- 
l>ero  Alle  ossa  pubiche,  allegamento  sospensore,  allefascie 
buperficiale  e  lata.  Trovansi  ancora  dei  muscoFi  lisci  dispo- 
sti circolarmente  all'  areola  dell0  mammelle ,  specialmente 
femminili^  estendentisi  anche  al  capezzolo  e  riconoscibili 
ad  occhio  nudo  per  fasci  giallastri,  diafani^  del  diametro 
perfino  di  %'".  Esistono  finalmente  dei  muscoli  lisci  in 
tutte  le  parti  del  derma  provvedute  di  peli.  Quivi ,  sotto 
ferma  di  uno  0  più  raramente  di  due  fasci,  del  diametro  di 
0,02  a  016'",  si  spiccano  dalle  parti  più  elevate  d«l  corion 
appena  al  disotto  dell'epidermide,  sì  dirigono  obliquamente 
verso  ciascun  follicolo  dei  peli,  abbracciano  le  ghiandole  se- 
bacee, e  s'inseriscono  al  follicolo  verso  il  suo  fondo. 

Lister  ha  fatto  nel  cuojo  capelluto  l'interessante  osservazione 
che  i  muscoli  lisci  s'attaccano  sempre  allo  stesso  Iato  della  parte 
inferiore  dell'obliquo  follicolo,  talché  colla  loro  contrazione  ponno 
raddrizzare  ed  innalzare  i  capegli.  Lister  ed  Mente  ammettono  in 
questi  fasci  muscolari  una  divisione  in  fasci  più  pìccoli  vierso  l'e- 
stremità epidermica,  ove  s' attaccherebbero  al  corion  per  piccoli 
tendinetti  ricchi  di  fibre  elastiche.  É  contraddetta  da  tutti  ^{^li  os- 
servatori l'opinione  di  Eylctndt  sulla  mancanza  di  muscoli  lisci 
nello  scroto ,  nella  pelle  del  pene,  del  perineo ,  dell'  areola  delle 
mammelle  e  del  capezzolo. 

Cellule  adipose.  •-*  Le  eellule adipose,  aventi  speciainafinte 
br  sede  nel  pannicolo  adiposo,  sonò  radimate  a  gruppi  0 
lobi  di  vario  diametro  nelle  areolè  lasciate  dal  tessuto  uài-J 
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liTO,  il  quale  riveste  perfettamenle  ogni  lobo  eoo  un  inyo- 
luìcro  speciale  in  cui  si  distribaiscono  i  vasi  sanguigni  •  de- 
stinati  alla  nutrizione  delle  cellule,  e  mandando  anche  dei 
sepimenti  interni,  divid«^  ogni  lobo  in  lobuli  secondar]  rive- 
stiti alla  lor  volta  da  tessuto  unitivo,  e  circondati  da  vasi. 
Nel  derma  propriamente  detto  le  cellule  adipose  non  occu- 
pano che  gli  strati  profondi  e  mancano  affatto  nel  corpo  pa^ 
pillare,  sono  sferiche  od  ovali,  del  diametro  di  0,01  a  0,06"'^ 
a  margini  oscuri,  ripiene  di  un  liquido  adiposo  giallo  riunito 
in  una  sol  goccia  e  munite  di  un  nucleo  parietale.  Negli  in* 
divìdui  magri  queste  cellule  mancano  quasi  afihtto  e  sono 
jimpiazzate  da  cellule  granulo$e^  ndìe  quali  l'adipe  è  rac*» 
colto  in  molte  goccioline,  da  cdlulè  adipo^sieicose  in  cui  pre^ 
domina  più  o  meno  od  è  quasi  esclusivo  lo  siero,  da  eeU 
lule  contenenti  dell'adipe  cristallizzato  (margarina)* 

Vasi  della  pelle  —  Le  arterie  dermatiche  nel!' attraver- 
sare il  tessuto  cellulare  sottocu^neò  danno  rami  che  for- 
mano reti  capillari  assai  £ne  intorno  ai  follicoli  dei  peli^ 
ai  lobuli  adipoisi  ed  ai  muscoli  lisci;  danno  quindi  altri  vasi 
alle  ghiandole  sudorìfere  e  sebacee,  qualche  ramo  terminale 
allo  stratcì  reticolare  del  derma,  e  giungono  finalmente  al 
corpo  papillare,  ove  si  decompongono  in  due  reti  capilla- 
ri, di  cui  runa  a  maglie  larghe  formata  da  vasi  di  0,01 
a  0,005*",  e  T  altra  a  maglie  ristrette  i  cui  vasi  misurano 
da  0,003  a  0,005"\  Da  queste  maglie  oriz^ntali  partono 
numerose  anse  verticali,  del  diametro  compreso  fra  i  limiti 
di  0,04  a  0,003*",  che  singole  o  mùltiple  si  distribuiscono 
nelle  papille  vascolari ,  decorrendo  Itingo  l'asse  delle  mede- 
sime o  rasentandone  i  margini,  giungendo  fino  air  apice  pa- 
pillare sempre  ondulose  e  qualche  volta  contorte  a  spirale. 

I  vasi  linfatici,  facili  a  rilevarsi  nel  tessuto  cellulare  sot- 
tocutaneo, furono  osservati  nello  strato  dermatjco  da  ^aose, 
Lauth  e  Fohmann,  ove  formerebbero  una  rete  assai  ristretta 
*  a  vasi  del  diametro  di  ^ia  a  ^W'>  rete  che  allargandosi  più 
«profondai^ente  metterebbe  nei  vasi  de)  tessuto  ceUulara  aoL- 
tocutaneo. 
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Nèrvi.  —  Rtdchissima  la  peKe'  di  nervi  ne'  luòì  strali 
superiori,  ne  searseggia  nelle  parti  prqfonde.  Le  branche 
nervose  penetrate  dai  pannicolo  adiposo  negli  spazj  alveo- 
lari del  derma  vi  si  ramificano  e  giungono  ib  vicinanza  al 
corpo  papillare,  ove  aoastomizzandosi  al  disotto  delle  papille 
formano  dei  plessi  terminali,  nei  quali  si  può  distinguere  una 
parte  profonda  e  superficiale,  di  cui  la  prima  a  maglie  lar- 
ghe formata  da  rami  nervosi  composti  di  molte  fibre  pri- 
mitive, la  seconda  a  maglie  più  strette  formata  da  nervi 
composti  di  una  o  due  fibre.  Delle  vere  divisioni  dicotome 
e  ad  angolo  acuto  si  osservano  nelle  fibre  nervose  primi- 
live  di  quest'ultima  parte  del  plesso  terminale,  da  cui  par- 
tono da  una  a  quattro  fibre  nervose  (generalmente  due)  per 
eiascuna  base  di  determinate  papille,  per  decorrere  fino  al- 
l' apice  delle  medésime  e  riunirvisi  ad  ansa  o  terminarvi  li- 
iieramente. 

Gli  elementi  nervosi  misurano  nel  tessuto  cellulare  sotto- 
cutaneo .e  negli  strati  più  profondi  del  derma  un  diametro 
di  0,005  a  0,006'",  oscillano  fra  0,003  e  0,0046'"  nel  plesso 
terminale,  fra  0,0008  e  0,002"'  nelle  papille. 

Per  le  recenti  indagini  di  Meissner  e  Wagner  salle  papille 
della  mano ,  dorrebbersi  esse  distinguere  in  nervose  e  vascolari , 
dì  cai  le  prime  conterrebbero  lungo  il  loro  asse  un  corpicciaolo 
ovale  9  formato  da  strati  sovrapposti ,  e  considerato  da  Wagner 
quale  un  apparecchio  speciale  per  cui  lo  denomina  corpuscolo  del 
tatto.  I  nervi ,  rappresentati  da  due  o  tre  fibre  a  margini  oscuri, 
giunti  aUa  parte  inferiore  o  laterale  del  corpuscoh»,  terminèreb- 
beroneir  interno  del  medesimo  o  liberi  o  suddivisi  in  rami  più 
piccoli. 

Prescindendo  dai  vasi  e  dai  nervi,  entrano  alla  formazione 
delle  papille  un  tessuto  omogeneo  o  fibrillare  di  natura  unitiva  e 
delle  fibre  elastiche  fine  a  diversi  periodi  di  sviluppo.  Questi  ele- 
menti sono  di  tal  guisa  distribuiti  che  si  può  distinguere  nella 
maggior  parte  delle  papille  uno  strato  corticale  a  fibrille  longitu- 
dinali, limitato  esternamente  da  un  orla  trasparente,  ^d  un  cordone 
ceatrale  omogeneo ,  trasparente  e  separalo  qua  e  là  dallo  striito 


MS 

corticale  per  dejj^i  elemeoU  «elastici  trasversi,  I  qoali  se  molto  av* 
Tìcinath,  come  nei  pretesi  corpascoli  del  tatto ,  ponno  indurre  in 
errore  suir  esistenza  dì  un  apparato  organico  speciale.  Questi  cor-* 
puscoli  infatti  non  sono  altro  che  la  parte  centrale  trasparente 
della  papilla,  segnata  trasversalmente  da  nuclei  e  da  fibre  nuclea- 
ri, rome  si  può  scorgere  agevolmente  impiegando  l'acido  acetica 
Ipvece  della  potassa  caustica.  I  corpuscoli  del  tatto  sarebbero  quindi 
formati  da  un  cordone  centrale  di  tessuto  unitivo  omogeneo  e  da 
uno  strato  esterno  di  tessuto  elastico  poco  sviluppato,  le  cui  cel- 
lule fusiformi  più  o  meno  allungate  in  fibre  e  munite  di  nucleo 
circouderebberp  strettamente  il  cordone  centrale.  Questa  disposi- 
none» fece  credere  erronèaqoente  a  fFagner  che  il  corpuscolo  tat- 
tile fosse  costituito  da, tanti  strati  sovrapposti^  Aletsaiter  considera 
il  corpuscolo  come  rivestito  da  un  esile  vela  mento  e  le  fibr^  tra- 
sverse  quali  nervi  de(;orrenti  air  interno  del  medesimo.  Nessun  ar- 
gomento possiamo  produrre  a  favore  dell' esislenea  di  un  tale  ve- 
lamento  »  ^  sebbene  qualche  volta  i  nervi  delle  papille  impartano 
ad  esse  nel  loro  decorso  una  segnatura,  trasversa,  non  éa  negarsi 
però  che  di  e^sa  sia  causa  precipua  l'esistenza  di  nuclei  trasversi, 
contenuti  probabilmente  in  altrettante  cellule  e  veduti  e  figurati 
anche  da  Eeker,  I  corpuscoli  del  tatto  sono  quindi  a  considerarsi 
cpme  fasci  di  tessuto  unitivo  circondati  da  fibre  elastiche  distin- 
guibili da  quelli  del  derma  pel  minore  sviluppo  degli  elementi  ela- 
stici, il  che  si  spiega  facilmente  se  si  pensi  che  il  temuto  delle  pa- 
pille è  più  vicino  allo  stato  embrionale  che  non  quello  del  derma. 
I  corpuscoli  del  tatto  non  si  trovano  che  nelle  papille  della 
mano,  delle  labbra,  della  punta  della  lingua  e  della  pianta  dei 
piedi.  Nella  mano  sono  quasi  esclusivi  alla  superficie  palmare  e 
tanto  in  essa  che  ai  piedi  abbondano  senza  confronto  verso^  le  ul- 
time falangi,  talché  Meissner  avrebbe  trovato  i  corpuscolo  sopra 
4  papille  alla  superficie  palmare  dell' ultima  falange  dell' endice  » 
ove,  nonché  a  tutta  la  parte  palmare  della  mano,  misurerebbero  i 
corpuscoli  da  %o  *  Vii2'"  >"  lunghezza  ,  da  */^  a  Vio"'  '"  ****" 
ghezza.  Occupano  quivi  di  preferenza  le  papille  composte  e  sono 
rari  nelle  papille  semplici  ed  isolate.  Quanto  al  margine  rosso  delle 
labbra  ed  alla  punta  della  lingua  non  vi  sono  costanti  e  per  que« 
si' ultimo  organo  trovansi  i  corpuscoli  tattili  neir  interno  delle  pa- 
pille fungiformi*  Scarsi  e  poco  sviluppati  s'incontrano  pure  nelle 
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papille  del  capeiiolo  e  nel  gliiaode  del  pene  e  della  cHtQridè;  fu** 
rono  anche  (rorati  nella  mano  della  scimmia,  neìle  papille  liogoali 
dell'  elefante  e  nella  faringe  'degli  uccelli. 

Wagner  e  Meissner  che  constatarono  essi  pare  la  divisione 
delle  fibre  nervose  primitive  nei  plessi  terminali ,  opinano  che  sole 
ricevano  nervi  le  papille  provvedute  di  corpuscoli  tattili ,  papille 
che  andrebbero  invece  sprovviste. di  vasi.  Ciò  é  vero  per  la  gene- 
ralità dei  casi  e  specialmente  per  la  mano,  sebbene  non  sia  raro 
rincontrare  alla  pianta  dei  piedi  ed  alle  labbra  delle  papille  prive 
di  corpuscoli  tattili  e  munite  di  vasi  e  di  nervi.  Volendosi  però 
ritenere  che  i  nervi  a  contorno  opaco  si  distribuiscano  soltanto 
nelle  papille  corpuscoIatCì  non  può  aversi  per  costante  e  quindi 
per  caratteristica  la  mancanza  di  vasi  nelle  medesime,  specialmente 
se  si  ^considerino  le  papille  nervose  semplici  nelle  quali  non  è  in- 
frequente il  vedere  un'ansa  vascolare. 

Il  decorso  dei  nervi  a  contorno  opaco  nelle  papille  della  mano 
può  studiarsi  coll'acido  acetico.  Quivi  in  ogni  papilla  corpuscolata 
yeggonsi  entrare  da  due  a  sei  fibre  nervose  circondate  da  nevri^ 
lema,  che  decorrendo  serpentine  lungo  l'asse  della  papilla  s'in* 
Balzano  fino  all'  estremità  inferiore  dei  corpuscolo  tattile  per  pro- 
cedere quindi  sulla  superficie  esterna  del  medesimo  fino  all^  apice 
papillare.  In  questo  decorso  le  fibre  nervose  ponno  restare  riunite 
od  isolarsi  l'una  dall'altra,  il  nevrilema  assottigliandosi  sempre  più 
finisce  col  disparire,  nel  mentre  le  fibre  nervose  o  ascendono  rette 
o  s' aggirano  a  spira  al  dintorno  del  corpuscolo.  Nella  maggior  parte 
dei  casi  si  tolgono  alla  vista  verso  l'apice  del  medesimo,  ove  im- 
pallidendo repentinamente  sembrano  terminare  àà  estremità  libbra, 
sebbene  non  possa  assolutamente  impugnarsi  la  formazione  di  anse 
per  reciproca  convergenza  di  fibre  nervose  decorrenti  in  unastessjl 
papilla.  Dal  fin  qui  detto  rilevasi,  che  in  opposizione  alle  vedute 
di  Metssner  e  fFagner ,  i  nervi  (almeno  in  generale  )  non  pene- 
trano neir  interno  dei  corpuscoli  tattili ,  e  che  questi  ultimi  non 
sono  esclusivamente  formati  da  sostanza  nervea  come  Wagner 
avrebbe  preteso. 

Spiluppo  del  derma.  Rìstilta  in  origine  il  dernna  da  cel^ 
lule,  che  negli  animali  è  famle  s»egliire  fino  alle  cellule  for- 
diatrici   dell' embrione.  Alcune   di  esse  divenute   fuiiformi , 


315 

eorifcùe  h*a  lofo  e  trasformatesi  in  fasci  fibrillari,  si  eon« 
vertona  in  tessuto  uDifivo,  altre  si  cangiano  in  tiervi  e  va* 
si ,  altre  Analmente  in  cellule  adipose  e  fibre  elastiche.  Lo 
sviluppo  ulteriore  del  derma  si  fa  dall'interno  air  esterno^ 
essendo  ultime  ad  apparire  le  papille;  esso  si  compie  ìnr 
parte  per  accrescimento  degli  elementi  già  esistenti^  in  parxd 
^er  éellule  di  nuova  formazione  o  derivanti,  dalle  cellule^em- 
brionali.  La  pelle  continua  a  crescere  anche  dopo  la  nasci* 
la,  finché  ad  iin^  epoca  indeterminala  dalla  medesima  cessa 
la  formazione  di  nuove  cellule  e  l' ingrandimento  degli  eie** 
fnenti  già  esistenti.  Secondò  Uaftìng^  il  fenomeno  dell' ac- 
crescimento è  specialmente  visibile  nelle  cellule  adipose^  lo 
quali  neir  adulto  sono  due  volte  maggiori  che  non  nel  neo- 
nato. 

Neir embrione  dì  doe  mesi  la  pelle,  dello  sfpessore  di  0,006  a 
Ofiì"\  risalta  da  sole  cellule;  al  terzo  mese,  dello  spesisore  di 
0,06^",  contiene  del  tessuto  unitivo.  Al  quarto  mese  appajono  l 
lobuli  adiposi  e  le  creste  cutanee.  Al  sesto  mese ,  in  coi  la  pelle 
iaisura  da  0^6  a  0,7'",  si  formano  le  papille.  Dal  settimo  mese 
cre$ce  enormemente  il  pannicolo  adiposo  relativamente  maggiora 
nel  neonato  che  non  nell'adulto. 

Considerazioni  fisiologiche.  —  La  non  constatata  pre- 
senza dei  nervi  in  tutte  le  papille,  e  la  «esistente  sensfbilit|i 
della  cute  in  og\ii  punto  della  medesima,  lasciano  luogo  al 
dubbio  che  in  molte  papille  i  nèrvi  non  siano .  percettibili 
perchè  non  marcati  da  contorno  opaco^  ovvero  che  la  sen^ 
sibilità  della  cute  sia  dovuta  al  plesso  terminale  sòito-papil- 
lare^  sebbene  in  questo  caso  riescirebbe  meraviglioso  come 
il  minimo  tocéo  dell'  epidermide  possa  provocare  un  feno- 
meno di  sensazione.  * 

Benché  sia  vero  che  T  epidermide  serva  di  tOgumento 
protettore  al  derma  sottoposto,  moderando  gli  effeiti  di 
contatto  e  la  conseguente  sensibilità;  benché  sia  vero  quindi 
die  ove  il  derma  è  meno  seostbtle  quivi  in  genere  è  più 
grossa  r epidermide,  si   haone   ciMuHameDo  deHe  ecee- 
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ziooi,  come  ni  palmo  delia  mano  ed  alla  pianta  dei  piedi* 
ove  la  sensibilità  è  massima  ed  è  pur  massimo  Io  spessore 
dell*  epidermide.  Ciò,  tiene  forse  alla  inbguale  ricchezza  di 
nervi  nelle  diverse  regioni  della  cute  ed  al  conseguente  e 
eostante  rapporto  che  esiste  fra  il  numero  di  nervi  che  pe* 
nelrano  in  una  data  parte  di  questa  membrana  e  il  numero 
delle  fibre  nervose  a  contorno  opaco  che  s' incontrano 
nelle  papille  e  nei  plessi  nervosi  terminali  della  medesi^ 
ma.  L*  ineguale  distribuzione  dei  nervi  nella  cute  resìste 
ai  fatti  osservati  da  Wtber  (egual  grado  di  sensibilità  nel 
discernere  la  temperatura  e  il  peso  dei  corpi),  ed  alla 
opinione  da  lui  professata  in  contrario,  e  tutt'al  più  si  pò* 
trebbe  soggiungere ,  per  mettere  in  armonia  il  fatto  anàto*^ 
mico  col  fisiologico,  che  un  piceni  numero  di  fibre  nervose 
primitive  basti  a  spiegarci  la  nitidezza  della  sensibilità  in 
una  data  parte  di  cute.  , 

W  fatto  scoperto  da  Weber  y  che  due  irritazioni  appor- 
tate contemporaneamente  alia  cute  provocano  in  date  circo- 
stanze una  sensazione  unica ,  deve  forse  la  sua  causa  ai 
rapporti  d'unione  che  passano  fra  i  nervi  e  i  centri  nervosi. 
Il  modo  più  semplice  di  spiegare  l'anzidetto  fenomeno  è 
quello  di  ammettere  che  ogni  es^*emità  nervosa  periferica 
sia  suscettibile  di  determinare  una  sensazione  allorquando 
venga  irritata,  ma  che  atteso  il  piccolo  numero  di  fibre  ner« 
vose  che  uniscono  nel  cervello  i  nervi  alla  sede  di  perce** 
zinne,  lorquando  molte  estremità  nervose  vicine  o  lontane 
vengono  impressionate  nello  stesso  tempo,  non  ne  risulta  a 
nostra  coscienza  che  un'unica  sensazione.  Ciò  essendo,  biso- 
gnerebbe ammettei;e  che  i  nervi  delle  regioni  cutanee  assai 
seVisibili  siano  riuniti  al  cervello  per  un  maggior  numero 
di  fibre  intermedie  e  che  l'estremità  di  queste,  anastomiz- 
zandosi,  mettano  in  comunicazione  i  nervi  fra  di  loro.  Con 
questo  verrebbesi  anche  a  spiegare  il  perchè  non  ci'sia 
dato  di  determinare  con  tutta  precisione  il  punto  irritato 
della  nostra  cute,  poiché  a  seconda  che  i  nervi  irritati  co* 
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municheranho  pel  midollo  spinafe  col  cervello  mediante  un  * 
numero  maggiore  o  minore  di  fibre  conduttrici  ^  il  punto 
irritato  potrà  con  maggiore  o  minor  ésatteiza  determinarsi. 
L'errore  che  si  commette  in  proposito  può  essere  com- 
preso fra  i  limiti  di  roezza^  linea  e  di  un  pollice  e  mezzo 
e  più. 

Weber  nella  sua  ultima  ed  interessante  Memoria  sul 
tattOy  oltre  ad  avere  espressa  l'opinione  che  le  ultime  ter- 
minazioni dei  nervi  e  non  te  fibre  der  loro  tronchi  deter- 
minano le  sensazioni  tattili,  presentì  l' esistenza  di  organi 
lattili  forse  inavvertiti  e  che  Wagner  crede  di  aver  trovati 
nei  corpuscoli  di  questo  nome,  i  quali  sarebbero  formati 
da  cavità  sovrapposte ,  racchiudenti  un  liquido  destinato  9 
trasmettere  ai  nervi  terminali  contenuti  nelle  medesime  le 
impressioni  degli  agenti  esterni.  Da  quanto  si  è  détto  ri* 
sulta  evidente  V  erroneità  dell'  opinione  di  Wagner ,  e  ciò* 
tanto  più  se  si  pen^i  essere  ogni  regione  della  cute,  anche 
priva  di  corpuscoli,  suscettibile  d'impressioni  tattili.  Che  se 
li  vediamo  esìstere  in  quelle  parti  della  cute  nelle  quali  è. 
più  squisita  la  sensibilità  alla  pressione,  sono  quivi  a  ri- 
guardarsi piuttosto  come  organi  destinati  per  la  compattezza 
del  loro  tessuto  a  dare  una  certa  rigidità  alle  papille  ed  a 
prestare  ai  nervi  un  punto  d'appoggio  che  permetta  di  sen- 
tire anche  le  minime  pressioni.  Potrebbero  quindi  parago- 
narsi nella  loro  funzione  alle  ossa  delle  falangi  ed  alle  un- 
ghie, destinati  cioè  ad  aumentare  per  ragione  meccànica  la 
squisitezza  del  tatto,  ma  non  essenzialmente  interessati  nella 
percezione  della  sensazione  tattile.  * 

La  contrattilità  della  pelle  che  si  manifesta  n»l  raggrin- 
zamento dello  scroto  e  della  cute  del  pene,  nell'erezione 
del  capezzolo  e  nel  fenomeno  della  pelle  d' oca  è  dovuta 
all'esistenza  dei  muscoli  cutanei.  È  quindi  a  respingersi  tut- 
t'affatto  l'ipotesi  di  un  tessuto  tmitìvo  contrattile  tanto  nella 
pelle  che  in  altre  parli,  poiché  l'osservazione  microscopica 
^limostra ,  esistere  nella  cute  dei  muscoli  lisci ,  la  43ui  con- 
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traziofie,  <)eterminabile  anehe  dall' irriia7Ìone  galvamca,  ba- 
sta per  {spiegare  ogni  fenomeno  di  contrauilitè  cutanea* 

Epidermide*  —  L' epidermide  è  uria  membrana  conipo- 
sia  di  cellule  semi- trasparenti,  priva  di  vasi  e  di  nervi ,  che 
riveste  il  derma  in^  tutta  la  sua  estensione,  adattandosi'  per- 
fettamente e  modeHandosi  sulle  varre  eminenze, e  depressioni 
di  quest'ultimo.  L'epidermide  è  composta  di  due  strati  ben 
demarcati,  che  differiscono  nei  loro  caratteri  chimici  e  nior? 
fologici  e  di  cui  l' inferiore  può  dirsi  mucoso^  carneo  il  su- 
periore. 

Lo  strato  mucow  o  reticolo  malpighiam,  a  decorso  on- 
dtilosp,  può  distinguersi  ad  occhio  inerme  dallo  strato  cor- 
neo pel  suo  colore  brunastro;  è  composto  di  cellule  molli^ 
facihnente  alterabili  e  varianti  nella  forma  e  nella .  disposi- 
zione. Le  più  interne  di  esse,  di  forma  allungata,  .sono  stret- 
tamente e  verticalmente  disposte  a  guisa  di  palizzata  sul- 
r esterna  superficie  del  derma;  hanno  una  lunghezza  di 
0,0038  a  0,006'"  ed  una  larghezza  media  di  0,0014'".  Al 
di  9opra  di  queste  s' incontrano  varj  strati  di  cellule  ovali 
0  sferiche  del  diametro  medio  di  0,004'",  e  .non  è  che  ia 
poche  regioni  della  cute  (come,  per  es>,  alle  dita)  che  es- 
sendo disposte  a  varj  strati  verticali  di  cellule  allungategli 
reticolo  malpighiano  acquista  nella  sua  parte  profonda  un'ap- 
parenza fibrosa.  Procedendo  verso  gli  strati  «sterni  del  re* 
ticolo  malpighiano  le  sue  cellule  vanno  sempre  appianan- 
dosi ed  acquistano  per  la  reciproca  pressione  una  forma  p^ 
ligona. 

Tutte  queste  cellule  sono  distese  da  un  liquido  e  mu- 
nite di  nucleo;  la  loro  membrana  è  pallida  ed  assai  sottile, 
il  contenuto  seminiiido  è  finamente  granuloso,  il  micleo  pro- 
porzionale nel  «liainetro  alla  dimensione  della  cellula  (da. 
0,003  a  0,0025'"  )  acquista  nelle  grandi  cellule  .  un'  appa- 
renza vescicolare,  ed  è  in  allora  munito  di  un  nucleolo  cen- 
trale.  Nelle  piccole  cellule  il  nucleo  è  piuttosto  eccentrieo^^ 
granuloso  ed  omogeneo.  ' 
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Per  la  potassa  e  la  sòda  le  eellule  del  reticolo  inalpi- 
ghìano  impallidiscono,  si  gonfiano  e  si  disciolgona  con  tanta 
maggiore  prestezza  quanto  più  appartengono  agli  sirati  prò- 
fondi.  L' acido  acetico  le  altera  meno  ed  è  quindi  meglio 
impiegabile  per  lo  studio  delle  medesime. 

Lo  strato  ^corneo  è  la  parte  esterna  semitrasparente  del- 
l' epidermide,  le  cui  cellule  si  depressero  in  guisa  da  assu- 
mere la  forma  di  squamme;  le  più  interne  di  esse  rasso* 
migliano  alle  superiori  cellule  del  reticolo  malpighiano,  ma 
progredendo  verso  gli  strati  superiori  sì  convertono  in  vere 
laminette  sottili,  che  conservano  dapprincipio  una  forma  re- 
golarmente poligona,  finché  negli  strati  più  esterni  diveo^ 
tano  affatto  irregolari.  Queste  lamine  sono  a  considerarsi 
Come  eellule  appianate,  racchiudenti  pochissima  quantità  di 
liquido  vischioso,  come  lo  dimostra  il  loro  gonfiarsi  ai  reagenti 
e  specialmente  all'acido  acetico  ed  agli  alcali,  nel  qual  c&so 
è  facile  scorgere  un  nucleo  omogeneo,  ovale,  della  lunghezza 
di  0,004*",  della  larghezza  di  0,003"%  ^  specialmente  se  si 
osservino  di  profilo.  Il  diametro  delle  ordinarie  laminette 
epidermiche  varia  da  0,008  a  0,046'",  ed  è  generalmente 
maggiore  in  quelle  che  formano  parte  degli  strati  superiori. 
Le  squamme  epidermiche  delle  grandi  labbra,  aventi  un 
diametro  di  0,01  a  0,016'",  sono  tutte  distintamente  nu- 
eléate  e  presentanocela  massima  analogia  colle  piastre  epiie* 
liche  della  bocca  e  della  vagina. 

A  differenza  del  reticolo  malpighiano,  la  parte  cornea 
dell'epidermide  presenta  la  più  evidente  stratificazione,  poi- 
ché le  lamelle  epidermiche  aderendo  eoi  loro  margini  for- 
mano tanti  strati ,  i  quali  sono  alia  lor  volta  strettamente 
uniti  per  adesione  delle  faccio  lamellari  e  non  separabili 
che  colla  macerazione  o  bollitura  nell'acqua.  Gli  strati  in- 
feriori della  parte  cornea  decorrono  generalmente  ondulo9t, 
internandosi  fra  le  papille  od  innalzandosi  sulle  medesime; 
una  tale  disposizione ,  che  può  mancare  nelle  parti  non 
provviste  dì  papille  ed   aventi  un  reticolo   malpighiano  as- 
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sai  sviluppalo ,  è  invece  evidentissima  laddove  sono  alfe  le 
papille  e  scarso  il  retìcolo  j  per  cui  ne  risulta  ehe  quivi  il 
limite  fra  quesl'ulthno  e  lo  strato  corneo  sì»  segnato  da 
una  linea  assai  ondulosa.  Procedendo  all'  esterno,  gli  strati 
cornei  vanno  sempre  appianandosi ,  non  però  senza  di- 
smettere onninamente  quell'ondulazióne  che > si  rimarca 
piò  forte  in  corrispondenza  delle  creste  cutanee,  pia  de- 
bole ma  por  evidente  ia  corrispondenza  delle  serie  pa- 
pillari. La  disposizione  delle  lamine  cornee  negli  strati  epi- 
dermici è  irregolare,  qualche  vòlta  però  circolare,  come  pud 
osservarsi  assai'  bene  airorificio  delle  ghiandole  sudorìfero , 
a)  dintorno  dei  condotti  escretori  e  dei  follicoli  dei  peli. 

Nello  studio  deir  epidermide  dovrà  sempre  determinarsi  il  grado 
di  concentrazione  degli  alcafì ,  che  sono  a  tale  scopo  i  reagenti  pia 
commendabili»  specialmente  se  combinata  la  loro  azione  a  quella  del 
calore.  ' 

Cotpre  dell'epidermide^  —  Nella  razza  bianca  Io  strato 
corneo  deirepidermide  è  trasparente,  incoloro  o  leggennente 
giallastro,  lo  strato  mucoso  bianco*giallastro  o  bruno. 

All'areola  ed  al  capezzolo  e  in  grado  sempre  discendente 
alle  piccole  labbra,  allo  scroto,  al  pene,  alle  cavità  ascellari 
ed  ai  contorni  dell'ano,  il  colore  è  più  intenso.  Questo  co- 
loramento che  si  osserva  pure  lungo  la  linea  alba  nelle 
gravide,  e  che  può  essere  fisiologicamente  generale  negli 
individui  bruni,  è  dovuto  al  deporsi  di  una  materia  colo- 
rante, finamente  granulosa  od  omogenea,  al  dintorno  dei  nu- 
clei contenuti  nelle  ordinarie  cellule  del  reticolo,  porche  a 
pelle  assai  bianca  non  sono  die  le  più  profonde  cellule  di 
esso  che  contengono  scarsa  copia  di  materia  colorante,  a 
pelle  bruna  invece,  oltreché  si  rende  più  intenso  il  colorito 
della  materia  pigmentosa  già  esistente,  va  4es8a  depònen^ 
dosi  anche  nelle  cellule  mano  mano  più  superiori  del  reti- 
csolo.  Secondo  Kraun^  anche  le  pareti  delle  laminette  cor* 
nee  sarebbero  sede  di  una  lieve  colorazione  nelle  parli  più 
ìplcnsaoieote  brupe  della  cuie^ 
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L'epidermide  degli  etiopi  non  differìsee  da  quella  dei 
bianchi-se  non  per  la  maggiore  abbondanza  ed  tolensitk  di 
colorito  della  materia  pigmentqsa  riccamente  aecomulata  e 
.nerissima  nell'imo  strato  di  colluie  verticali  del  reticolo. 
Le  cellule  superiori  meno  nere  si  maniengono  però  assai 
brune  e  trovansi  accumulate  specialmente  negli  spazj  inter- 
^  papìlUri,  nonché  all'apice  e  sul  pendio  delle  papille;  in  vi- 
ciuanza  finalmente  dello  strato  corneo,  le  cellule  del  reti- 
colo vanno  sempre  impallidendo  fino  a  diventare  affatto 
trasparenth  Del  resto  neir  epidermide  dei  negri  anche  lo 
strato ,  corneo  presenta  una  leggier  tinta  giallastra  o  bruna. 

Le  diverse  colorazioni  patologiche  della  pelle  dipendono  dalle 
slesse  cause  per  le  quali  è  nera  \s^  pelle  degli  etìopi.  Non  può 
dirsi  lo  stesso  di  alcune  produ^oni  pigmentali  del  derma ,  che  si 
vedono  per  es.  nelle  cicatrici  dopo  le  infiammazioni  croniche  della 
pelle  e  che  ponno  accompagnarsi  ad  una  simultanea  colorazione 
dell'epidermide»  come  nelIMctiosi;  in  questi  casi  il  pigmento  si 
sviluppa  direttamente  dalia  materia  colorante  dei  globuli  sanguigni. 

Spessore  deW epidermide.  —  Lo  spessore  deirepidermide 
compreso  fra  i  limiti  di  '/?«  e  i  %'"  deve  specialmente 
le  sue  variazioni  allo  strato  corneo  che  oscilla  fra  y^  ed 
Vf»'"-  Iq  alcune  parti  (fra  le  quali  la  faccia)  lo  spessore 
dello  strato  mucoso  supera  quello  dello  strato  corneo,  in 
altre,  come  al  ghiande,  lo  eguaglia;  generalmente  però  Io 
strato  corneo  ha  uno  spessore  doppio,  quintuplo  e  perfino 
decuplo  in  cQnfro.ntQ  delk>  strato  mucoso. 

Lo  spessore  assòluto  del  reticolo  alla  base  delle  papille 
varia  fra  0,007  e  0,(6'";  laddove  supera  lo  strato  corneo 
misura  la  media  di  0«04"'y  laddove  è  più  sottile  oscilla  fra 
0,01  e  0,02*".  Lo  strato  corneo  che  non  giunge  in  alcuni 
luoghi  a  0,005'",  supera  4'"  in  altri,  segna  genendmente 
^a  0,i  a  0^4"'  dove  supera  lo  spessore  del  reticolo  e  si  ar- 
resta 0,01"'  quando  è  dal  reticolo  superato. 

Proprietà  fisiche  e  chimiche.  —  L'  epidermide  è  poco 
elastica ,  molto   flessibile  nel  vivo ,   più   molle  negli  strati 
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profondi  eh«  nei  superficiaH.  Non  esistono  pori  né  nelle 
inembrane  delle  cellule  riè  negli  intervalli  delle  mede- 
sime. Le  ricerche  di  Kranse  hanno  stabilito  che  tutti  i 
liquidi  che  non  alterano  la  composizione  chimica  dell'epi- 
dermide non  ponno  attraversare  lo  strato  corneo,  sia  per 
imbibizione  che  per  endosmosi,  mentre  che  gli  acidi  mine* 
rali,  gli  alcali  caustici  e  le  sostanze  volatili  l'attraversano 
assai  fecilmente.  Ciò  non  è  in  contraddizione  òoll' assorbi- 
mento dell'  acqua  e  di  sostanze  solide  come  lo  zolfo  ed  il 
cinabro,  potendo  darsi  benissimo  che- esse  vengano  spinte 
meccanicamente  nei  follicoli  dei  peli  o  nei  condotti  sudori- 
feri, 0  che  entrando  spontaneamente  in  questi  ultimi  vi  si 
inlmischino  col  sudore.  Il  reticolo  malpighiano  invece  è  as- 
sai permeabile  ai  liquidi ,  come  lo  dimostrano  le  vesciòole 
da  scottatura  e  il  facilitato  assorbimento  dermàtico  quando 
venga  levato  Io  strato  corneo. 

Manchiamo  di  buone  analisi  chimiche  dell'  epidermide. 
Lo  strato  corneo  è  insolubile  neil'  acqua ,  solubile  negli  al- 
eali, nell'acido  solforico  concentrato  e  nell'acido  acetico,  nel 
qual'ultimo  prima  di  disciogliersi  si  trasforma  in  una  specie 
di  gelatina,  carattere  che  distingue  la  materia  cornea  dalla 
proteica  che  forma  la  sostanza  dei  peli.  L' epidermide  con- 
tiene meoo  zolfo  che  i  peli  e  le  unghie,  motivo  per  cui 
i  sali  di  piombo,  di  mercurio  e  di  bismuto,  colorano  i  ca- 
pegli  non  Tepidermide.  Secondo  Mulder  T  epidermide  con- 
terrebbe anche  una  materia  densa  e  viscida  che  può  estrarsi 
colla  bollitura  e  che  si  trasforma  in  gelatina.  L'epidermide 
non  è  soggetta  a  putrefazione. 

-^  Accf^0scimento  e  rigenerazione  delF  epidermide.  La  ripa- 
razione dell'epidermide  per  l'incessante  eliminazione  de* 
suoi  strati  più  superficiali  non  è  dovuta!  alla  vitalità  propria 
delle  sue  cellule,  ma- ai  vasi  del  derma  che  somministrano 
all'epidermide  il  necessario  umore  nutritizio.  Quando  l'epi- 
dermide non  cresce,  il  plasma  nutritizio  riempie  le  ceHuIe 
t  le  lamine  epidermiche  servendo  per  tal  modo  alla  pcr-^ 
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spirazione  cutanea;  nel  caso  contràrio  il  plasma  sanguigno, 
rendendosi  liiieroi  provoca  nelle  cellule,  specialmente  del 
reticolo,  una  serie  di  fenomeni  vegetativi,  consistenti  nella 
moltiplicazinne,  nelF  aumento  dì  volume  e  nella  trasforma* 
zione  chimica  di  queste  cellule  che  passano  finalm'ente  allo 
stato  di  lamelle  cornee.  Lo  strato  corneo  però  non  rimane 
totalmente  passivo  in  questo  fenomeno  di  evoluzione  e  lo^ 
dimostrano  la  sua  ipertrofia  e  la  sua  mortificazione  nelle 
malattie  del  sottoposto  derma  da  cui  deve  trart«  gli  eie* 
menti  nutrìtizj. 

Lo  smegma.del  prepuzio  e  della  clitoride  non  é  altro  che  aa 
ammasso  di  cellule  epidermiche  molli  e  nucleate ,  che  vanno  eli- 
minandosi dai  corrispondenti  organi,  ed  alle  qnali  si  aggiunge  per 
Tuomo  il  prodotta  di  secrezione  delle  ghiandole  sebacee  del  pre- 
puzio. Allo  stato  sano  non  si  osservano  nell'uomo  quelle  generali 
eliminazioni  epidermiche  che  si  vedono  nell'embrione  e  in  molti 
animali.  Tagliando  però  l'epidermide,  essa  si  rigenera  prontamente 
parche  sia  illeso  il  sottoposto  derma.  Questa  rigenerazione  si  com- 
pie dall'  interno  all'  esterno,  non  per  neo-formazione  di  cellule,  ma 
per  moltiplicazione*  probabilmente  scissipara,  delle  cellule  del  re- 
ticolo. Leso  il  derma ,  Tepidormide  si  riproduce,  ma  senza  solca- 
ture e  rialzi,  che  non  appajono  nemmeno  nel  derma  cicatrizzato. 
Le  vescicole  da  scottatura  o  da  altri  agenti  irritanti  sono  formate 
dallo  strato  corneo  e  dalla  parte  più  esterna  dello  strato  mucoso; 
esse  non  sono  suscettibili  di  ulteriore  adesione  alle  parti  sottopo- 
ste ed  un  nuovo  strato  corneo  si  forma  a  spese  della  rimasta  por- 
zione di  reticolo. 

Sf^iluppo  deir epidermide.  —  Il  primo  strato  epidèrmico 
^  nei  mammiferi  è  il  risultato  deVla  trasformazione  delle  cel« 
lule  formatrici  più  superficiali  che  compongono  in  origine 
l'embrione.  Pattasi  quindi  la  distiozìone  fra  il  corpo  mucoso 
e  il  corneo,  il  primo  di  essi  aumenta  in  ispessore  per  mol- 
tiplicazione de'  suoi  elementi,  di  cui  i  più  superficiali  si 
trasformano  contìnuamente  in  lamelle  cornee,  11  modo  di 
evoluzione  delle  cellule  del  reticolo  non  venne  fino  ad  orit 
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osservato,  certo  però  che  non  si  coinpie  per  formazione  di 
cellule  intorno  ai  nuclei,  poictiè  questi  ultimi  non  si  osser- 
irano  mai  liberi  nello  spessore  del  reticolo.  Quanto  all'au- 
mento deir  epidermide  in  estensione^  non  vi  concorrono  o 
ben  poco  le  cellule,  essendo  il  loro  diametro  quasi  eguale 
tanto  nell'embrione  che  nell'adulto.  Non  potendosi  ammet- 
tere a  tale  scopo  né  un'insinuazione  di  nuovi  elementi  fra 
le  lamelle  epidermiche  già  esistenti,  né  una  moltiplicazione 
spontanea  di  queste,  bisogna  attenersi  all'ipotesi  che  l'epi- 
dermide non  sia  suscettibile  di  aumentare  in  estensione,  ma 
che  col  crescere  dell'embrione  si  rinnovelli  continuamente 
in  una  scala  più  ampia  in  seguito  ad  una  serie  non  inter- 
rotta di  desquammazioni. 

Molte  desquammazioni  epidermiche  si  compiono  nella 
vita  embrionale.  Egli  è  forse  per  questa  ragione  che  verso 
il  quarto  mese  scompaiono  gli  strati  epidermici  che  rico- 
prono le  punte  dei  peli  non  ancora  fuorusciti.  Ma  la  de- 
squammazione  epidermica  diventa  assai  sensibile  nel  se- 
condo periodo  della  vita  fetale,  ed  è  appunto  a  quest'epoca 
che  mescolandosi  le  eliminate  cellule  epidermiche  col  pror 
dotto  della  incipiente  secrezione  sebacea  formasi  l'intonaco 
caseoso  dei  neonati.  Nei  bambini  di  4  mesi  l'epidermide 
ha  uno  spessore  relativo  assai  considerevole,  dovuto  special- 
mente al  reticolo,  perchè  lo  strato  corneo  è  assai  poco  svi- 
luppato. Negli  europei  e  negli  etiopi  il  pigmento  del  re- 
ticolo non  appare  che  dopo  la  nascita;  ma  i  margini  un- 
ghiali,  l'areola  e  le  parti  genitali  dei  negri  incominciano  a 
colorarsi  al  3.®  giorno,  e  al  6.°  o  6.^  giorno  dalla  nascita 
il  coloramento  nero  ha  già  invaso  tutta  la  superficie  del 
corpo. 

Per  istudiare  la  pelle  s'adoppano  con  vantaggio  delle  sezioni 
fertieal!  ed  orizzontali  di  pezzi  freschi ,  secchi  o  bolliti,  trattan- 
dole specialiiente  coiracido  nitrico  e  cogli  alcali.  La  macerazione, 
la  cottura ,  l' acido  acetico  e  la  potassa  ponno  favorire  il  distacco 
di  lembi  epidermict  allo  scopo  di  studiare  la  loro  interna  superi}- 
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eie  e  le  denadate  papille,  le  quali  ponno  scoprirsi  assai  Mne  aÀ- 
cbe  fra  gli  strati  epidermi<;i  col  mezzo  di  qataU  ttess!  rragentU 
Per  Io  studio  dei  vasi  abbisognano  le  injesioni  fatte  di  *preferei»« 
nelle  parti  sottili  del  derma  come. agli  organi  genitali  ed  allelab« 
bra.  Ancbe  per  lo  studio  dei  nervi  si  deve  preferire  la  pdle  sola- 
tile del  prepuzio  9  del  glande,  delle  palpebre  «  trattando  coU'acido 
acetico  0  colla  potassa  degli  esilissmi  tagli  verticali,  ovvero  impie- 
gando il  metodo  di  Gerber,  che  consiste  nel  bollire  II  pezzo  Mi* 
l'acqua  e  trattarlo  quindi  colla  trementina,  ovvero  quello  di  Krattse 
cbe  consiglia  l'impiego  dell'acido  nìtrico  ad  un  conveniente  grado 
di  concentrazione.  Il  tessuto  elastico  del  derma  si  vede  applicando 
l'acido  acetico  o  gli  alcali.  I  muscoli  lisci  ponno  isolarsi  facilmente 
nel  dartos,  più  difficilmente  nella  cute  del  pene  e  dell' areòla; 
quelli  dei  follicdi  si  ponno  vedere  sottoponendo  al  microscopio  un 
follicolo  isolato  cplle  gbiandole  sebacee  che  vi  sboccano  «trattando 
coU'acido  acetico;  ffenle  consiglia  al  medesimo  scopo  la  bollitura 
del  pezzo.  Per  lo  studio  delle  cellule  adipose  si  preferiscano  indi- 
vidui magri;  in  questo  caso  ponno  vedersi  facilmente  le  loro  mem- 
brane e  i  loro  nuclei,  specialmente,  quanto  alle  prime,  in  seguito 
all'applicazione  dell'etere.  Per  lo  studio  del  reticolo  s'impieghino 
delle  sezioni  verticati  di  pezzi  freschi ,  trattate  coli'  acido  acetico 
o  colla  potassa  diluita;  per  quello  dello  strato  corneo  delle  sezioni 
orizzontali  o  verticali  trattate  cagli  alcali  o  colla  semplice  macera- 
lione. 

Delle  unghie. 

Le  unghie  non  sono  che  epidermide  modificata^  compo- 
ste anoh'  esse  di  uno  strato  mucoso  e  di  uno  strato  corneo 
che  fornta  l'unghia  propriamente  detta.  Quella  porzione 
di  derma  che  costituisce  il  letto  delt  unghia  non  differisce 
.per  nulla'  nella  sua  struttura  dalle  altre  parti  di  questa  mem- 
brana; i  suoi  margini  e  la  sua  parte  posteriore/ quest' ulti- 
ma per  r  estensione  di  2  a  3'",  sono  ricoperte  da  una  ri- 
piegatura dello  stesso  derma  {piega  sùvr*  unghiale)  clic  la- 
scia una  solcatura,  nella  quale  stiinno  i  marginii  laterali  del* 
l'unghia  e  la  parte  posteriore  della  sua  radice. 

Il  léUo  dell'unghia  presenta  delle  ereste  cutanee  &M- 
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loghe  a  quelle  delle  dita,  create  che  partendo  da  aa  punio 
poaieriore  eomune  si  dirigono  arcuate  yérso  la  parte  ante- 
riore, facendosi  anche  più  alte  do|}o  un  certo  tratto  e  con- 
vertendosi quindi  in  vere  lamine  dell'altezza  di  circa  0,1  "\ 
che  portandosi  rettilinee  al  margine  anteriore  del  letto  vi 
finiscono  bruscanlente.  Il  limite  fra  le  creste  e  le  lamine  è 
segnalo  da  una  linea  convessa  in  avanti  che  divide  il  letto 
in  due  metà  ineguali  e  di  diverso  colore;  la  porzione  po- 
steriore, più  piccola  e  pallida,  è  coperta  in  gran  parte  dalla 
piega  sovr' unghJàle  e  corrispónde  alla  radice  deir unghia, 
Fanteriore  più  grande .  e  rossa  è  coperta  dal  corpo.  Le  cre- 
ste del  letto ,  in  numero  di  circa  90 ,  presentano  al  loro 
margine  libero  delle  papille  deir  altezza  media  di  0,01 2*'\ 
che  ponno  giungere  perfino  a  0,1"^  nel  profondo  della  sol- 
catura unghialc,  che  mancano  sulla  superficie  inferiore  della 
piesa  sovr^  unghiale,  abbondano  al  suo  margine  libero,  con< 
tinuandosi  poi  superiormente  come  nel  resto  della  cute.  Il 
derma  del  letto  è  quasi  privo  di  adipe  è  ricche  le  creste 
e  le  papille  di  fibre  elastiphe  fine.  I  vasi  abbondano  nella 
parte  anteriore  del  letto,  scarseggiano  invece  nella  parte 
coperta  dalla  radice  e  nella  solcatura  ;  formano  assai  di 
spésso  delle  anse  multiple  nell'  interno  delle  papille.  1  nervi 
si  comportano  come  nel  derma,  ma  non  furono  fino  ad  ora 
risonrntrati  nelle  famine. 

La  molle  radia  dell'unghia  o  è  tutta  nascosta  nella  sol- 
catura ,  0  ne  rimane  scoperta  una  parte  che  costituisce  h 
lunula;  il  margine  posteriore  della  radice  è  tagliente,  sot- 
tile, flessibile,  curvato  leggermente  in  alto.  I  margini  assot- 
tigliati del  corpo  dell' unghia ,  che  va  sempre  allargandosi 
dall' indietro  all' avanti,  stanno  nelle  parti  laterali  del  solco 
unghiale  e  la  superficie  inferiore  s'adagia  sulla  parte  ante- 
riore del  letto  ;  il  margine  libero  finalmente  si  dirige  orìi- 
toniale  se  tagliato,  ali!  inbasso  se  altrimenti. 

L'  unghia,  come  l' epidermide,  riproduce  esattamente  alla 
•oa  iaferioT  superficie  le  creste  e  le  lamine  del  letto,  colla 
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differenza  che  nelle  lamine  unghiali  corrispondenti  alle  sol- 
cature del  letto  mancano  le  papille,  mentre  invece  nelle 
solcature  uoghìali  corrispondenti  alle  lamine  del  letto  hanvi 
delle  depressioni  isolate  e  più  sentite,  ricettanti  le  papille. 
Da  téle  disposizione  un  aderenza  intima  risulla  dell' unghia 
al  letto,  aderenza  che  è  anche  rafforzata  dalla  piega  sovra 
unghiale.  ,        ^ 

Osservata  Y  unghia  nel  vivo  è  bianca  e  trasparente  nella 
jua  parte  libera,  rossastra  al  corpa,  eccettuata  una  piccola 
aona  al  di  dietro  del  margine  libero,  btianeastra  sulla  lunula. 
Queste  varietà  di.  colore  dipendono  però  in  gran  parte  dalla 
sottoposta  cute,  poiché  isolata  Tunghia  si  presenta  regolar- 
mente biancastra,  e  translucida,  mantenendo  però  una  tinta 
un  pò  più  bianca  verso  la  sua  radice. 

Struttura.  —  Lo  strato  inferioìre  o  mucoso  delKunghia, 
molle  e  biancastro,  nettaniente  limitato  dallo  strato  corneo, 
misura  uno  spessore  compreso  fra  i  iimiti  di  0,082  e  0,26'", 
ed  è  composto  di  cellule  nucleate^  che,  come  nel  reticolo 
Malpighiano,  si  fanno  oblunghe  negli  strati  inferiori,  e  con- 
tengono della  materia  pigmentosa  di  colorito  più  o  meno 
intenso. 

Lo  strato  corneo  deir  unghia  è  quella  parte  dura  di 
essa  che  ne  forma  il  mat*gine  libero  e  la  porzione  superfi* 
eiale;  inferiormente  questo  strato  è  piano  verso  la  radice, 
formato  invece,  veirso  la  parte  anteriore^  da  creste  ed  av- 
vallamenti che  si  adattano  all' analogamente  conformata  su- 
perficie dello  strallo  mucóso.  Osservando  con  diligenza  la 
superficie  esterna  dell'unghia  vi  si  appalesano  delle  strisele 
longitudinali  e  parallele  o  delle  piccole  creste  che  sono  le 
ultime  traccie  delle  ineguaglianze  del  letto. 

Lo  spessore  dell'unghia  ^*  circa  tre  volte  maggiore  alla 
8ua  parte  anteriore  che  verso  la  radice ,  quantunque  vada 
poi  diminuendo  d'alquanto  verso  il  margine  libero.  Il  mas- 
simo spessore  è  compreso  fra  0,3  e  0,4'",  verso  gli  assoi* 
tigliati  margini  unghìali  discende  a  0,06  e  0^ii''\ 
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Per  tedère  la  iinittura  dello  slraio  oòrneo  delF  anglifa 
bisogna  bollirla  per  qualche  minuto  nella  potassa  éaustica  ; 
osservandone  in  allora  una  sezione  verticale  si  vede  che  tutte 
le  esilissime  lamelle  di  eui  sembra  composta  V  unghia  (  se 
sì  osservi  di  essa  un  taglio  verticale!  senza  reagenti)  non 
sono  altro  che  strati  sovrapposti  di  cellule  nucleate,  di  cui 
le  profonde  sono  meno  appianate  delle  superficiali  e  simili, 
sé  si  eccettui  la  costanza  del  nucleo ,  alle  squamme  dello 
strato  corneo  epidemico.  Il  diametro  medio  di  queste  cel- 
lule ,  ad  •incipiente  azione  dell'  acido  solforico  o  degli  al- 
bati, può  <«alcolarsi  di  0,044"'. 

Rapporti  fra  F epidermide  t  V unghia.  —  L'epidermide 
6t  applica  air  unghia  in  corrispondenza  della  radice  e  della 
parte  posteriore  del  corpo,  ai  margini  laterali  ed  alla  infe- 
riore superficie  dell'unghia  in  corrispondenza  del  suo  mar- 
gi|ie  libero.  Ciò  premesso  si  osservano  fra  l' unghia  e  l' e* 
pidermide  i  seguenti  rapporti:  lo  strato  mucoso  dell'epi- 
dermide si  continua  direttamente  con  quello  dell'  unghia  ; 
non  cosi  lo  strato  corneo,  che  alla  radice  dell'unghia  pe- 
netra nel  solco  e  ripiegandosi  quindi  sull'  unghia  giunge 
sottilissimo  fino  al  limite  anteriore  della  lunula.  Nella  parte 
mediana  dello  strato  corneo  ripiegato  sull'  unghia,  le  piastre 
epidermiche  giaeiono  perpendicolari  od  oblique  alla  me* 
desima«  invece  di  esservi  parallele  come  nella  parte  ante» 
riore  e  posteriore.  Gli  stessi  rapporti  esistono  anteriormente 
al  margine  libero  dell'unghia,  ove  la  ripiegatura  epider- 
mica sembra  anche  prolungarsi  fino  al  principio  di  questo 
margine.  Lateralmente  Io  strato  corneo  penetrando  nei  sol- 
chi si  ripiega  alla  superficie  inferiore  dell'  unghia,  quivi  ar- 
restandosi per  la  metà  anteriore  della  medesima,  infletten- 
dosi invece  sul  margine  unghiale  per  la  metà  posteriore. 
Di  tal  ghisa  lo  strato  corneo  dell'  epidermide  si  atteggia  per 
r unghia  a  guaina,  simile  a  quella  dei  crpegli,  ma  molto 
tneno  completa. 

U  sostanze  dall'  unghia  «  elie  può  eonsìderarsi  coma  una   mo^ 
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difieaiione  dello  strato  corneo  delle  ultime  Clangi ,  presenta  ^  se- 
condo Seherer  e  Mulder,  una  grande  analoga  chimica  coil'epider- 
alide,  la  qual' ultima  conterrebbe,  secondo  Mulder^  minor  quan- 
tità di  xolfo  e  di  carbonati,  potendosi  censi  defare  la  prima  come 
proteina  combinata  a  6  od  8  per  100  di  solfamido.  . 

i4ccresctmen{o  deW  unghia.—  Le  unghie  crescono  sem«- 
pre^se  tagiiate^  limitatamente  sé  lasciate  intatte.  Gol  crescere 
deir  unghia  rimane  al  suo  posto  b  strato  macoso ,  mentre 
invece  Io  strato  corneo  è  Spinto  continuamente  dall' indietro 
air^avanti,  per  la  ragione  che  derivando  lo  strato  corneo 
dalla  trasformazione  delle  cellule  dello  strato  mucoso,  ed 
operandosi  una  tale  trasformazione  colla  massima  energia  al 
margine  della  radice  ed  alla  sua  superficie  inferiore,  le  cellule 
che  vsinno  trasformandosi  vengono  sipinte  in  alto  e  anterior- 
mente dalle  altre  che  procedono  alla  stessa  metamorfosi. 
'  Quest' ultima  si  verifica,  sebbene  con  minore  attiviiii,  anche 
per  le  cellule  dello  strato  mucoso  che  trovasi  al  disotto 
dell'  unghia ,  per  cui  essa  cresce  anche  in  ispessore  con  una 
energia  però  incomparabilmente  minore  di  quella  con  cui 
si  opera  l'accrescimento  in  lunghezza. 

Le  unghie  si  rigenerano  con  facilità  e  qualche  volta  anche 
periodicamente.  Non  è  raro  anzi  l'apparire  di  un'unghia  rndimen- 
tale  sulla  seconda  falange  se  sia  stata  levata  la  terza  ed  anche 
sulla  prima,  in  seguito  all'ablazione  delle  due  ultime.  Le  altera- 
zioni delle  unghie  nella  cianosi  e  nella  tisi  dipendono  forse  da 
frequenti  modificazioni  che  avvengono  nei  vasi  sanguigni  del  letto 
ed  anche  dalla  loro  obliterazione.  Steinruek  tagliando  il  nervo 
isckiatìco  ai  conigli  vide  cadere  le  unghie  ed  i  peli,  fatto  spiega- 
bile se  si  pensi  all'influenza  del  sistema  nervoso  sui  vasi.  Lo  stato 
in  cui  trovasi  ti  letto  dell'unghia  esercita  pure  un'influenza  sulla 
sua  produzione;  vediamo  infatti  cjie  dopo  rinfiammazione  e  la  ci- 
catrizzazione del  solco  unghiale,  l'unghia  cessa  affatto  dal  crescere 
al  suo  margine  posteriore. 

Sviluppo.  —  Lo  ^viluppo  dell'unghia  in(K)mincia  al  terzo 
mese  di  vita  intrauterina,  alla  qual'  epoca  una  ipertrofia  lo'^ 
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cale  della  cute  determina  la  formatione  del  letto,  della  ri- 
piegatura sovra  unghiàle  e  del  solco.  'Le  cellule  che  rico^ 
prono  il  Ietto  sono  affatto  analoghe  alle  epidermiche  e  le 
più  superficiali  di  esse  formano  un  èsilissimo  strato  corneo. 
Verso  il  quarto  mese  le  cellule  più  superficiali  del  sotto- 
posto reticolo  appianandosi  e  trasformandosi,  formano  il  pri- 
mo abbozzo  dell'unghia,  che  in  origine  festa  quindi  com- 
presa fra^  il  corpo  mucoso  e  uno. strato  epidermico  corneo, 
e  che  viene  formata  contemporatieamente  in  tutta  V  esten- 
sione del  letto,  non  dall'  indietro  all' avanti  come  succede 
neir  unghia  dell'  adulto.  L' unghia  cresce  quindi'  in  ispessore 
per  addizione  di  nuovi  strati  alla  sua  inferior  superficie  ed 
in  estensione  per  nuove  cellule  che  crescono  ai  margini, 
ma  fino  al  sesto  mese  rimane  sempre  coperta  dall'  epider- 
mide. Non  è  che  al  settimo  mese  che  liberandosi  da  essa 
ed  incominciando  a  crescere  dall'  indietro  all'  avanti  non 
è  più  ÌA  nulla  dissimile  dall'unghia  perfettamente  sviluppata. 
Le  creste  e  le  lamine  del  letto  incominciano  ad  apparire  al 
quarto  mese  e  vanno  sviluppandosi  nel  corso  del  quiùto  e 
del  sesto. 

Nel  neonato  Io  spessore  del  corpo  dell'unghia  arriva  a 
eirpa  0,3'",  di  cui  0,46'*'  appartengono  allo  strato  corneo, 
il  resto  allo  strato  mucoso.  Vi  si  scorgono  gli  elementi  del- 
l'unghia  (cellule  nucleate)  anche  senza  applicazione  di  rea- 
genti, ed  è  poi  rimarchevole  il  fatto  che  in  tutte  le  unghie 
dei  neonati  il  margine  libero  sorpassa  di  molto  l'estremità 
delle  dita,  è  più  sottile  e  più  stretto  del  resto  dell' unghi», 
da  cui  trovasi  separato  per  una  linea  semilunare.  Questa 
parte  libera  rappresenta  certamente  l'unghia  di  epoche^ an- 
teriori ,  spinta  in  avanti  dal  successivo  sviluppo  di  cellule 
alla  radice.  Essa  rassomiglia  infatti  per  le  sue  dimensioni 
ad  un'  unghia  del  sesto  mese  di  vita  fetale  e  cade  dopo  la 
nascita.  Al  sesto  o  settimo  mese  di  vita  estrauterina ,  l' iin* 
ghia  del  neonato  è  già  rimpiazzata  da  un'  unghia  nuova  ed 
all'  età  di  due  o  tre  anni  le  lamine  unghiali  non  differi«coiio 
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per  nulla  da  quelle  dell' adulio,  a  prova  eTidentc  che  l'un-^ 
ghia,  come  1- epidermide,  cresce  per  apposizione  di  nuovi 
«clementi  non  per  aumento  dei  già  esistenti. 

r 

Per  lo  stadio  delle  cellule  e  delle  piastre  s' impiegberaDno  di 
preferenza  le  unghie  fresche  trattate  colla  soda  e  coli' acido  solfo- 
rico che  ha  per  effetto  dì  gonfiarle.  Per  vedere  i  rapporti  dell'un- 
ghia  coli' epidermide  si  dovranno  separare  queste  parli  dal  deruu 
colla  macerazione  o  colla  cottura;  lo  stesso  procedimento  vale  per 
{studiare  il  letto  e  il  solco  unghiate ,  le  creste  e  lo  strato  Halpi* 
ghiano.  Coadjuvano  l' osservazione  le  unghie  essiccate  col  rispetti^ 
vo  derma,  delle  quali  si  esaminano  finissime  sesloni  trattate  col- 
l'acido  acetÌ4;o  o  colla  soda. 

Dei  peli. 

È  a  distinguersi  nei  peli  una  parte  libera  o  lo  $capo,  ter- 
minante in  punta,  e  una  parte  contenuta  nel  follicolo  o  In 
radice.  Il  primo-  o  è  retto  e  eilindrico,  od  onduloso  ed  ap- 
pianato, 0  contorto  a  spirale;  la  radice  è  sempre  rettilinea 
e  cilindrica;  la  sua  parte  inferiore  è  più  molle  e  più  volu- 
minosa dello  scapo  e  termina  sempre  in  m  rigonfiamento 
detto  il  bulbo  del  pelo,  che  rixsopre  a  guisa  di  cappello  un^ 
appendice  paptUiforme  del  follicolo  détta  papilla  del  pelo  » 
ed  impropriamente  germe  del  pelo*  La  papilla  del  pelo  è 
dunque  ricettata  da  una  escavasione  aperta  alla  base  del 
bulbo. 

Quadto  al  volume  dei  peli,  faoendo  astraitone  dai  pas- 
saggi intermedj ,  se  ne  ponno  distinguere  tre  varietà  :  i  molli 
e  lunghi  (oapegli),  i  brevi  e  rìgidi  (peli  delle  fosse  na* 
sali,  del  condotto  uditivo  esterno,  delle  palpebre,  dei  so- 
praccigli), i  brevi  e  finissimi  (lanuggine). 

Il  numero  dei  peli  in  un  dato  spazio  di  cute  varia  coi-, 
Tet^,  col  sesso  e  col  colore  dei  peli.  Secondo  Wilhof  so- 
vra un  quarto  di  pollice  quadrato  vi  avrebbero  147  peli 
neri,  172  bruni,  482  biondi.. In  un  uomo  a  sistema  pi- 
loao  mediocremente  sviluppato,  trovò  lo  sfesso  WUhof  sovra 
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un  quarto  di  pollice  quadrato  39S  péli  al  cranio,  S9  al  men- 
I09  24^1  pdbe,  SS  all'avambraccio,  19  al  margine  esterno 
della  mano,  13  alla  parte  anteriore  delle  coscìe. 

Osiander  ed  Eschrkht  hanno  dimostrato  che  i  péli  ed  i 
loro  '  follicoli  sono  raramente  perpendicolari  nella  cute,  che 
la-  loro  direzione  é  obliqua  alla  superficie  d' impianto  e  che 
il  grado  di  questa  obliquità  varia  colle  diverse  regioni.  Gè-: 
neralmente  poi  i  peli  sono  disposti  in  linee  arcuate  conver- 
genti verso  determinati  punti  o  linee,  o  da  esse  divergenti 
in  due  0  più  direzioni. 

Caratteri  fisico-chimici.  —  Incolori  e  trasparenti  nel'prin- 
cipio  della  vita  embrionale,  vanno  i  peli  colorandosi  a  poco 
a  poco  fino  all'età  adulta,  epoca  alla  quale  rimane  allo  stato 
embrionale  soltanto  la  lanuggine.  L' elasticitìi  dei  peti  è  tale 
che  ponno  allungarsi  d'un  terzo  senza  rompersi,  assorbono 
e  rilasciano  l'acqua  coun  facilità,  e  di  quivi  la  loro  secchezza 
od  umidità  a  seconda  del  grado  igrometrico  dell'atmosfera. 
Un  unico  pelo  è, capace  di  sopportare  un  peso  di  sei  oncie 
«enza  rompersi. 

Il  componente  principale  dei  peli  è  una  sostanza  azotata 
che  si  discioglie  negli  alcali  sviluppando  ammoniaca,  ohe  è 
insolubile  nell'acido  acetico  concentrato  e  bollente.  Mulder  ri- 
guarda questa  sostanza  come  una  combinazione  di  proteina'  e 
solfamido  che  v' entrerebbe  nella  proporzioue  di  IO  per  I00« 
Contengono  inoltre  i  peli  una  grande  quantità  di  adipe  più 
o  meno  intensamente  colorato ,  e  che  si  può  otteft^e  bol- 
lendo i  capegli  nell'etere.  La  loro  insolubilità  hetl' acido  aee* 
tico  li  distingue,  secondo  Mulder,  dall'  epidermide^  dalla  so- 
stanza  cornea,  dall' albumina  e  alalia  fibrina.  Sono  affatto  im- 
putrescibili ,  sono  colorabili  dagli  ossidi  metallici  (anneriti , 
per  esempio,  dai  sali  d'argento  e  di  manganese  per  forma- 
zione di  solfuri),  scolorabili  dal  cloro.  Bruciati ,  danno  circa 
li  2  per  lOÒ  di  una  cenere  composta  di  òssido  ferrico,  di 
òsnido  manganico  e  di  silice. 

Struttura.  —  Nei  peli  si  ponnò  distinguere   tre  parti: 
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111  sostanta  corticale  o  fibrosa,  Vimpolùcro  epidermico  «  la 
eostanza  midollare  che  spesse  volte  manca. 

La  Sostanza  corticale  è  striata  longitudinalmente,  segnata 
spesso  da  macchie  oscure,  trasparente  nei  peli  bianchi,  più 
o  meno  fosca  nei  colorati*  Trattando  il  pelo  colf  acido  solfo- 
rico concentrato  e  col  calore,  la  sostanza  corticale  può  es- 
sere divisa  in  lunghe   fibre  appianate  del  diametro  medio, 
di  0,604"^  rigide,  friabili,    dentellate  ai  margini  ed  alle 
estremità.   Prolungando  razione  dell'acido,  queste  fibre  si 
mostrano  costHuite  da  un  aggregato  di  fibro-celluló  appiana- 
te,  fusiformi ,  della  lunghezza  media  di  0,028'",  della  lar- 
ghezza di  0,004'",  deHò  spessore  di  0,0014,  a  superficie  ine- 
guali e  a  margini  irregolari,  che  chiameremo /ame/te  o  fi* 
bro-celltUe  della  sostanza  corticale.   Non  inturgidiscono  per 
gli  alcali  e  mostrano  nel  loro  interno  delle  striseie  oscure 
e  delle  granulazioni  di  pigménto,  senza  presentare  una  strut* 
tura 'fibrillare.  Unite  forse  più  fortemente  colle  estremità  che: 
Coi  margini,   permettono  la  divisione  della  sostanza  corti-* 
cale  nelle  lunghe  fibre  più  sopra  accennate,  dalla  cui  riu- 
nione risulta  un  fascio   fibroso   compatto  che  costituisce  la 
lìiassa  principale  del  pelo  o  la  sostanza  corticale. 

Le  macchie,  i  punti  oscuri  e  le  strie  che  si  osservano^ 
nella  sostanza  corticale  sono  dovute  a  granulazioni  di  pig- 
mento, a  cavità  piene  d'aria  ed  a  nuclei.  Le  granulazioni 
di  pigmento  agglomerate  in  modo  da  formare  le  macchie,  si 
osservano  nei  capegli  oscuri  iqopiegando  la  potassa  o  la  soda 
caustica.  Gli  spazj  aerei,  allo  scopo  di  evitare  uno  scam- 
bio colle  macchie  di  pigmento,  debbonsi  osservare  nei  ca- 
pegli bianchi,  oye  si  appalesano  per  piccoli  punti  del  dia- 
metro di  0,0006'",  o  per  piccole  strisele  della  lunghezza 
di -0,004'",  disposte  paralellamente  all'asse  longitudinale  del 
pelo.  Esse  sono  più  abbondanti  nei  capegli  chiari  e  mancano, 
affatto  negli  oscuri  e  nella  metà  inferiore  della  radice  di; 
tutti  i  peli.  Si  osservano  finalmente  nella  sostanza  corticale 
delle  lince  oscurissime  che .  attraversano  longitudinalmente 
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le  macchie  pigmentali,  e  che  nei  cape^  hianchi  sembrano 
essere  una  continuazione  degli  spazj  aerei,  mostrandovisi  però 
anche  affatto  indipendenti  da  essi;  queste  linee  esprimono 
in  parte  la  demarcazione  degli  elementi  della  sostanza  cor- 
ticale, in  parte  sono  a  considerarsi  come 'veri  nuclei^  che 
sono  aqche  isolabili  frammentando  dei  capegli  bianchi  dopo 
averli  bolliti  nella  soda.  Ponno  finalmente  osservarsi  nella 
sostanza  corticale  delle  striscie  risultanti  da  ineguaglianza  di 
fluperficie  delle  lamelle  corticali  >  striscie  che  si  veggono  as- 
sai bene  in  una  zona  biancastra  posta  a(  disopra  dal  bulbo, 
e  che  non  sono  per  nulla  isolabili. 

La  sostanza  corticate  testé  descritta  si  continua  fino  alla 
metà  superiore  dqlla  radice;  di  quivi  si  rammollisce  a  poco 
a  poco,  diventa  finamente  fibrosa  e  poi  granulosa,  poiché 
le  fibre  corticali  vanno  gradatamente  convertendosi  in  ceK 
lule  allungate  a  nuclei  assai  distinti  ed  isolabili  coli' acido 
acetico,  indi  in  cellule  ovali  pure  nucleate  che  si  confon- 
dono cogli  elementi  del  bulbo.  Queste  cellule,  del  diametri 
npedio  di  0,004'",  sono  molto  stipate,  come  nel  reticolo  mal- 
pighiano,  e  contengono,  oltre  al  nucleo,  delle  granulazioni 
ora  incolore,  ora  tanto  colorate  da  doversi  considerare  come 
vere  cellule  pigmentali.  Esse  differiscono  chimicamente  dagli 
elementi  deUo  scapo,  perchè  molto  sensibili  all'  azione  del- 
V  acido  acetico  è  più  facilmente  solubili  negli  alcali. 

11  colore  della  sostanza  corticale  dipende  dalle  ^macchie 
di  pigmento ,  dagli  spzj  aerei  e  da  un  principio  colorante 
diffuso  nelle  lamelle  corticali  e  mancante  nei  capegli  bian- 
chi. Le  macchie  pigmentali  presentano  tutte  te  gradazioni 
dal  Qciallo  al  nero,  ed  è  da  esse  e  dal  pigmento  diffuso  ohe 
dipende  il  coloramento  dei  capegli. 

Un  cordo  ie  eentrale  che  dalla  parte  superiore  del  bulbo 
si  estende  fino  in  vicinanza  alla  punta  costituisce  la  sostanza 
midollare,  che  man?a  spesso  nella  lanuggine  e  nei  capegli 
colorati ,  e  che  si  osserva  quasi  costantemente  nei  peli  grossi 
e  nei  capegli  bianchi.  Bollendo  (juesti  ultimi  nella  soda  caa* 
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9tica,  si  vede  ehe  questa  sostanza  è  un  complesso  di  cellule 
midollari^  rettangolari,  quadrate,  sferiche  o  fusiformi,  del 
diametro  di  0,007  a  0,04'",  con  un  nucleo  rudimentale  e 
delle  granulazioni  del  diametro  di  0,0002  a  0,00S'",  che  ap- 
pajono  argentine  od  oscure  a  seconda  del  modo  d' illumi- 
nazione, e  che  sono  pìccole  holle  d'aria.  Di  ciò  possiamo 
convincerci  bollendo  un  capello  bianco  nell'acqua  o  nell'ete- 
re, 0  trattandolo  coli' essenza  di  trementina;  la  sostanza  mi* 
dollare  diventa  affatto  trasparente,  ma  lasciando  essiccare  di 
nuovo  il  capello  ritorna  il  color  bianco  di  prima,  ed  assog- 
gettandolo al  microscopio  non  è  raro  vedervi  l' entrata  delle 
bollicine  aeree  che  imparlono  al  tubo  midollare  l'aspetto  ar- 
gentino od  opaco  che  gli  era  proprio  prima  del  trattamento. 
Anche  la  sostanza  midollare  fresca  dei  capegli  colorati  con- 
tiene dell'aria,  la  quale  però  non  vi  appare  argentina,  ma 
variamente  brunastra  non  per  presenza  di  pigmento  midol- 
lare, che  esiste  soltanto  nei  capegli  oscuri,  ma  per  traspa- 
renza della  colorata  sostanza  corticale.  Un  attento  esame 
delle  cellule  midollari  dimostra  che  il  loro  contenuto  vi- 
schioso lascia  una  grande  quantità  di  piccoli  vani  sferici  de- 
stinati a  ricettare  le  bolle  aeree,  vani  che  impartono  alle 
cellule  un  aspetto  granuloso  e  che  sembrano  comunicare  fru 
di  loro,  perchè  le  bolle  d'aria  che  entrano /nel  capello  si 
veggono  passare  a  gufsa  di  corrente  da  un  vano  all'  al- 
tro e  con  tanta  rapidità  riempiere  il  tubo  midollare,  da  do- 
versi sospettare  pur  anco  l'esistenza  di  una  comunicazionie 
fra  ì  vani  di  utia  cellula  con  quelli  dell'  altra.  Non  ripugna 
però  alla  mente  l'ammettere  un  rapidissimo  passaggio  del- 
l' aria  da  un  vano  all'  altro  anche  nella  supposizione  che 
non  fossero  comunicanti,  ma  divisi  soltanto  da  pareti  esilis- 
sime.  Hanno  i  vani  un  diametro  assai  vario  e  qualche  voUa 
uno  solo  di  essi  occupa  la  totalità  di  una  cellula  midollare, 
ehe  ripiena  d' aria  acquista  l' aspetto  di  una  cellula  adiposa. 
Nella  sua  parte  inferiore  e  appena  al  disopra  del  bulbo  il 
midollo  si  presenta  assai  pallido  è  pr'rvo  di  aria. 
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.  Il  diametro  del  midollo  i  in  genere  a  quello  del  pelo, 
come  i  a  3,  od  a  5;  è  relativamente  ed  assotutamenie.mag* 
giore  nei  peli  brevi  e  grossi,  minore  nei  capegli..  Le  cel- 
lule midoNari  sono  disposte  in  serie  longitudinali  (da  una 
a  cinque)  e  il  cordone  midollare  nelle  sezioni  trasverse  dei 
peli  presenta  una  figura  ovale. 

Heichert  ed  altri  vorrebbero  che  le  cenale  nridonari  fossero 
yna  dipendenza  della  papilla  »  ma  quest'ultima  è  una  parie  costi- 
tuente del  derma  e  la  sua  strutittra  è  analoga  a  quella  deHe  pa- 
pille, mentre  invece  le  cellule  midollari  per  la  loro  resistenza  agli 
alcali  ponno  ascriversi  alle  epidermiche.  Non  ebbe  pure  conferma 
fino  ad  ora  la  modificata  opinione  di  Reichert  che  frammezzo  alle 
cellule  midollari  si  estenda  fin  quasi  alla  punta  un  finissimo  cor- 
done, prolungamento  della  papilla  e  rappresentante  Tanimella  delle 
penne. 

L'epidermide  dei  peli  è  un'esilis$^iraa  e  trasparente  mem* 
branella,  che  li  avvolge  completamente  aderendo  con  forza 
alla  sostanza  corticale.  Nei  peli  normali  si  appalesa  per  li- 
nee oscure,  dentellate^  distanti  fra  loro  per  circa  0,003"', 
anastomizzantisi  a  rete  ed  avvolgenti  circolarmente  il  capello; 
qualche  volta  si  manifestano  pure  per  dentellature  margi- 
nali, ma  trattando  il  pelo  con  un  alcali  o  (|oir  acido  solfo- 
rico, l'epidermide  si  stacca  a  lembi  e  si  risolve  anche  ne' 
suoi  elementi  rappresentati  da  laminette  appianate,  traspa- 
renti, quadrilàtere,  prive  di  nucleo,  non  rigonfiabili  dai  rea- 
genti ,  disposte  sulla  sostanza  corticale  come  le  tegole  in 
modo  ebe  le  inferiori  rjeoprano  le  superiori*  L'epidermide 
dei  peti,  composta  di  un  unico  strato  di  queste  cellule  la- 
riiellari,  misura  tipo  spessore  di  0,003'"  allo  scapo,  0,00j35"* 
alla  radice ,  ed  i  suoi  elementi  hanno  un  diametro  in.  di- 
r^sione  trasversa  al  pelo  di  0,038^",  in  direzione  longitudi- 
nale di  0,02"',  non  oltrepassando  nello  spessore  0,0005"% 
Questo  velamento  epidermico  eessa  a  livello  del  bulbo  e 
viene  sostituito  da  cellule  nucleate,  molli,  trasversalmente  al- 
lungate, iacilmente  intaccabili  dagli  alcali  e  dall'acido  acetico,. 
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provvedute  di  "^ nuclei  allungali  e  trapassanti  ioseosibUniente 
alle  cellule  sferiche  del  bulbo. 

Follicoli  dei  peli.  —  I  foUipoli  dei  peli  non  sono  altro  che 
depressioni  ampolliformi  del  aermà,  della  lunghezza  da  i  a 
d"\  che  circondano  strettamente  la  radice  e  che  pei  peli 
molto  sviluppati  e  pei  capegli  si  estendono  assai  profonda- 
mente negli  strati  dermatici  ed  anche  nel  tessuto  cellulare 
sottocutaneo.  Considerato  adunque  il  follìcolo  come  una  de- 
pressione del  derma  e  dell'  epidermide  dovrà  avere  due 
strati,  Tuno  esterno  dermaiico  ricco  di  vasi  che  è  il  folli- 
colo  propriamente  deito^  l'altro  interno,  invascolare,  formato 
di  cellule,  che  può  dirsi  la  guaina  della  radice^  di  cui  una 
parte  forma  l'epidermide  del  follicolo  e  il  resto  una  guaina 
speciale  per  la  radice. 

Il  follicolo  propriamente  detto^  dello  spessore  medio  di 
0,018'",  è  composto  di  due  membrane  fibrose,  di  una  terza 
membrana  amorfa  e  porta  al  suo  fondo  la  papilla  del  pelo. 

La  membrana  fibrosa  esterna  determina  col  suo  grande 
spessore  la  forma  del  follicolo  ed  aderisce  superiormente 
al  derma;  è.  composta  di  tessuto  unitivo,  di  cellule  plasm^a- 
tiche  fusiformi,  di  molti  vasi  capillari  e  di  qualche  fibra 
nervosa.  La.  fibrosa  interna  più  sottile  si  estende  dal  fondo 
del  follicolo  allo  sbocco  delle  ghiandole  sebacee,  sembra 
priva  di  vasi  e  di  nervi  ed  è  formata  da  un  unico  strato 
di  fibre  trasverse  con  nuclei  allungati.  Le  fibre  rassomigliano 
alle  contrattili  ma  non  si  ponno  per  ora  dichiarare  tali.  I4a 
membrana  amorfa^  che  resta  nel  follicolo  anche  strappando 
il  pelo ,  aderisce  intimamente  alla  papilla ,  d'  onde  poi  si 
estende  allo  slesso  livello  della  guaina  interna  della  radice. 
Nei  follicoli  intatti  è  rappresentata  da  una  pallida  striscia 
dello  spessore  di  0,001  a  0^002'",  posta  tra.  la  guaina 
esterna  della  radice  e  la  Sierosa  interna  del  follicolo.  Trat- 
tando quest'ultimo  coi  reagenti,  è  facile  separarla  a  lembi 
e  la  si  vede  liscia  all'esterno,  trasversalmente  striata  airin- 
terno.  Pei  reagemi.  non  appaiono  né  nuglei,  né  cellule  in 
Amuu.  FoL  CLFÌIL  22 
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questa  membnina  che  deve  ({aìndi   considerarsi  coinè  una 
vera  produzione  amorfa. 

La  papilla  del  pelo  sta  al  follicolo  come  le  papille  al 
derma.  Presentasi  sotto  forma  di  una  macchia  biancastra  a 
limiti  noh  bene  marcati,  e  tasi  osserva  meglio  nei  capegli 
bianchi  leggermente  compressi,  senza  però  poterla  comple- 
tamente isolare.  Una  soluzione  di  soda  diluita  la  distingue 
assai  bene  dalie  cellula  del  bulbo  che  veggono  più  rapida- 
mente disciolte  dal  reagente.  La  papilla  del  pelo  ha  la  forma 
di  un  uovo  0  di  un  fungo,  della  lunghezza  di  Va  ^  Vao*^ 
della  larghezza  media  di  ViV'\  ed  è  unita  per  un  pedun- 
colo alla  fibrosa  estema  del  follicolo,  assai  bene  demarcata 
e  liscia.  Sirkiile  nella  sua  struttura  alle  papille  del  derma, 
è  composta  di  tessuto  unitivo  fibrillare,  dì  nuclei  allungati 
e  di  granulazioni  adipose;  vi  mancano  le  cellule  e  il  solo 
Arnold  è  riuscito  fino  ad  ora  a  prepararne  i  vasi  sanguigni 
nell'uomo  mentre  invece  soiìo  facili  a  vedersi  negli  animali. 
Se  vi  ^iano  nervi  è  ancora  indeciso. 

Guaine  della  radkeé  -^  Si  distinguono  in  estema  ed 
interna;  la  prima  che  riveste  Tinterno  del  follicolo  si  conti- 
nua coirepidermide  delk  cute,  la  seconda  sta  in  immediata 
relazione  eoi,  pelo. 

La  guaina  esterna  della  radice  è  una  continuazione  del 
reticolo  malpighiano  delV  epidlermide ,  che  nella  parte  infe- 
riore del  follicolo  trovasi  a  contatto  deRa  membrana  amorfa, 
mentre  alla  metà  superiore,  ove  mancano  questa  e  la  mem- 
brana a  fibre  trasverse^  trovasi  ad  immediato  contatto  della 
esterna  fibrosa  del  follicolo;  La  struttura  deHa  guaina  esterna 
è  eguale  a  quella  del  reticolo  malpighiano;  le  sue  cellule, 
di  cui  le  profonde  sonò  verticali,  contengono  il  pigmento  e 
al  fondo  del  follicolo  si  confondonp  con  quelle  del  bulbo. 
È  formata  da  5  a  42  strati  di  cellule  e  misura  lo  spessore 
medio  di  0,02'". 

La  guaina  interna  della  tadicé  è  urna  tnembrana  trastpa- 
rente ,  che  dal  fondo   del   follìcolo  si  estende  a  due   terzi 
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della  sua  altiezza  ova  termioa  con  margiàe  frastagliato*  Estera 
namente  aderisce  alla  guaina  esterna,  internamente  air^pi-' 
dermide  del  pelo.  Resistente  ed  elastica  può  essere  distinta 
in  due  strati,  di  cui  Testerno  è  la  guaina  intema  propria' 
infinte  detta^  l'interni^  di  natura  epidermica  ò  il  vetamento 
epidermico  deUa  guaina.  La  guaina  interna  propriamente 
detta  è  forqf^ata  da  due  o  (re  strati  di  cellule  poligone  al* 
lungate,  trasparenti  e  giallastre.  Le  più  esteme. di  queste 
cellule,  sebben  molto  aderenti  nel  senso  della  lunghezza ^ 
lasciano  fra  loro  dell^  fessure  longitudinali  che  impartono 
alla  membrana  ui>  aspetto  fenestrato  (dd  ehe  possiamo  con- 
vincerci impiegando  la  potassa  o  la  sQda)  e  ebe  non  eseiu* 
dono  però  il  dubbio  che  siano  provocate  artificialmente  per- 
chè quasi  affatto  mancanti  nei  peli  non  trattati.  All'interno 
di  questo   strato   fenestrato  hanvi  altre  cellule  che  non  la- 
sciano fra  di  loro  intervallo  di  sorta,  die  sono  disposte  ad 
uno  o  due  strati  (strati  di  Huxley)^  che  sono  più  larghe 
e  più  brevi  di  quelle  dello  strato   fénestrs^to ,  ma  poligone 
anch'  esse  e  munite  di  nuclei   allungati  e  spesso  appuntati* 
Lo  spessore  totale  della  jguaina  Jnteriia  proprian;Kepte  detA^ 
è  di  0,006  a  0,015'".  Le  celitele  clic  I9  cojupopgoao  5009 
facilmente   isolabili  oogM  ^cali^,  e  dalla  resisitenza  cb^e  priir 
sentano  a  questi  reagenti  ne  risulta  .per  esse  una  proprieAÌi 
caratteristica  che  le  ravvicina  alle  piastre   epidermiche.   Al 
fondo  del  foAlieolo,  la  guaina  interna  propriamente  dena  si 
risolve  ia  uo  unico  etrato  di  grandi  cellule  a  nucleo  polie- 
drico^  ebe  senza  lasciare  inter^aili  fra  loro  «  iaeendosi  sem- 
pre più  ^olU  e  sferiche  si  qontinuano  insensibilmente  colle, 
cellule  estfifìoe  del  bulbo.  Superiormente  invece,  ullonèanan- 
dosi   questa   membrana  dal   pelo  in  vicinanza  allo   sbocco 
delle  ghiandole  sebacee,  termina  quivi  eon  margine  irasta* 
gUato,  venendo  sostituita  ^a  uno  strato  di  cellule  nucleate, 
le  quali  .quanto  più  il  follicolo  si  avvicina   alla  superficie 
del  derma  vanno   assumendo  i  caratteri  delle   piastre  epi- 
dermiche.   Queste  cellule  però  non  si  ponno  per  nulla  ri- 
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guardare  come  una  coDtiouazione  della  sguaina  interna  della 

radice.  * 

.  Il  velamento  epidermico  della  guaina  interna  rassomiglia 
air  epidermide  del  pelo  con  cui  trovasi  a  contatto.  Trat- 
tando però  cogli  alcali,  la  guaina  si  allontana  dal  pelo, 
traendo  seco  la  sua  epidermide  e  lasciando  a  suo  posto 
quella  del  pelol  È  composto  di  larghe  cellule  non  nucleate 
e  disposte  come  le  tegole,  difficilmente  solubili  negli  alcali 
ed  aventi  una  lunghezza  (parallela  a  quella  del  pelo)  di 
0,008'".  Questo  velamento,  che  ha  uno  spessore  di  0,002"^ 
termina  a  livello  del  bulbo,  dando  luogo  a  delle  cellule  nu- 
cleate  aiutili  mu  più  piccole  di  quelle  che  formano  la  con- 
tinuazione dell'epidermide  del  pelo. 

Si  considera  generalniente  la  gaaina  interna  della  radice  come 
lo  strato  cornea  deir  epidermide  del  follicolo;  ma  benché  lo  strato 
corneo  cleir  epidermide  si  continui  per  nn  certo  tratto  nel  follico- 
lo, non  v'é  però  tra  esso  e  U  guaina  interna  continuasione  di 
sorta,  oltreché  nelb  sviluppò  delle  parti  noi)  avvi  fra  le  cellule 
della  guaina  estema  e  dell' interna  quel  rapporto  di  dipendenza 
che  esiste  fra  il  reticolo  Malpighiano  e  lo  3trato  corneo.  Piuttosto 
devesi  con  JHekhert  considerare  la  guaina  esterna  come  1'  epider- 
mide dui  follìcolo  e  rinterna  come  qtio  strato  indipendente  dal  fol- 
licolo e  pròprio  del  pelo. 

Riassumendo  in  brevi  termini  quanto  spetta  alla  strut- 
tura del  follicolo  e  del  pelo,  possiamo  distinguere  in  que- 
ste parti,  incominciando  dall'esterno,  i  seguenti  strati: 

11.^  fibrosa  esterna, 
2.^  fibrosa  interna, 
8.^  amòrfa. 
11.  Guaina  ^sterna  dèlia  radice. 

1.^  guaina  interna  propria- 

m.  Guaina  interna  della  radice)  ^„"*T^  ^®""'  ., 

2r  velamento  epidermico 

della  guaina. 
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IV.  Epidermide. del  pelo. 

V.  Sostanza  cortieale. 

VI.  Sostanza  midollare.     -  ^ 

Sviluppo.  —  Prolungamenti  solidi,  ailipollirormi ,  risul- 
tanti da  una  gemmazione  interna  del  reticolo  malpighiano, 
rappresentano  i  primi  germi  dei  peli.  Di  questi  prolunga- 
menti ,  le  cellule  più  centrali  induriscono  e  formano  un  pic- 
colo pelo,  le  medie  ne  costituiscono  là  guaina  interna,  le 
periferiche  modificandosi  meno  formano  la  guaina  esterna 
e  le  molli  cellule  del  bulbo.  Per  tal  modo  il  pelo  eia 
guaina  appaiono  immediatamente  con  tutte  le  loro  parti,  ed 
al  primo  di  essi  non  manca  fin  dall' origine  la  radice,  lo 
scapo  e  la  punta.  Gli  elementi  dei  peli  embrionali  non  sono 
altro  che  cellule  allungate,  analoghe  a  quelle  della  sostanza 
corticale  dei  peli  adulti  e  risultanti  dall'allungamento  e  dalla 
chimica  modificazione  delle  più  interne  cellule  del  germe. 
Mancano  in  origine  le  cellule  midollari  ed  è  invece  distinta- 
mente formata  la  epidermfde  del  pelo;  la  guaina  interna  pre- 
sentasi* striata,  non  fenestrata,  e  sviluppasi  a  spese  delle  cel- 
lule che  si  trovano  fra  il  pelo  eia  guaina  esterna.  Le  mem- 
brane fibrose  del  follicolo  si  sviluppano  in  loco  per  trasfor» 
mazione  delle  cellule  formatrici  del  derma  eircumambienti  il 
germe  del  pelo,  e  potrebbero  anche  considerarsi  come  una 
dipendenza  del  derma  già  formato  e  depresso  della  interna 
gemmazione  del  reticolo.  La  membrana  amorfa  del  follicolo 
sembra  doversi  paragonare  alla  propria  delle  ghiandore  e 
doversi  considerare  come  un  prodotto  di  secrezione  delle 
cellule  del  germe  o  meglio  della  guaina  esterna.  La  papilla 
potrebbe  ritenersi  come  una  gemmazione  delle  tonache  fir 
broae  del  f(dlicolo  e  sarebbe  analoga  nella  sua  significazione 
alle  papille  del  derma.  Abbisognano  però  su  questo  punto  ul- 
teriori osservazioni ,  perchè  la  papilla  presentasi  già  formata 
in  un'epoca  in  eoi  il  follicolo  è  appena  visibile  e  può  sem- 
pre '  strapparsi  in  allora  col  germe  del  pelo  e  con  qualche 
guaina. 
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Nell'embrione  umano  i  germi  dei  peli  lanugginosi  ineomiociano 
ad  apparire  fra  il  terso  e  qaarto  mese  alia  fronte  ed  ai  sopracci- 
gli sotto  forma  di  masse  verrocose  di  celiale)  cbe  si  vedono  an- 
che ad  occhio  nudo  quali  panli  biancastri  equidistanti,  continuan* 
tisi  col  reticolo  ed  intemantisi  obliquamente  nel  derma  circondati 
da  una  rete  capillare.  Verso  la  quindicesima  settimana  il  germe 
ingrossa  ed  è  già  contornato  dalla  membrana  amorfa,  che  si  vede 
continuarsi  anche  tra  il  reticolo  Malpighiano  e  la  cute.  É  questa 
la  membrana  amorfa  che  si  osserva  pure  nel  follicolo  adulto,  ester- 
hamentè  alla  quale  aderiscono  delle  cellule  che  si  metamorfosano 
Aelle  membrane  fibrose  del  follìcolo  stesso.  Alla  diciottésima  setti- 
Éiana  incomineiaho  ad  apparire  i  piccoli  peli  nei  germi  4d  so- 
pi^cciglio  aventi  una  longhesza  di  O^i  a  0,2%  méntre  dapprinci- 
pio noa  arrivavano  che  a  0,03ti'".  Si  appalesa  continuamente  più 
distinta  la  papilla,  anche  prima  visibile  ma  coniasiamente^ e  le  to- 
nache del  follicolo  incominciano  a  farsi  fibrose.  Nelle  altre  parti 
del  corpo  lo  sviluppo  dei  pdi  procede  identicamente,  ma  avviene 
più  tardi  ;  alla  testa,  al  dorso ,  al  p^to ,  ali'  addome,  non  appa- 
jono  che  tra  ìa  sedicesima  e  la  diciasettesima  settimana,  e  verso 
la  ventesima  settimana  alle  membra.  I  peli  si  manifestano  sempre 
dalla  terza  alla  quinta  settimana  dopo  lo  sviluppo  dei  germi. 

Formati  elle  siano,  i  peli  ed  i  loro  follicoli  ingrandiscono,  e  i 
ffrinri  di. essi  o  tratforanò  siriiito  T epidermide  (sopracciglia)  ov- 
vero la  loro  pmta  rivestita  dadla  guaina  iiAema  s'insinua  fra  gli 
finti  «piderinici,  cresce  ^pudche  iepipo  rie^ierta  da  questi  «itimi 
per  poi  IrafMrarli  e  sortire. 

I  peli  knugginosi  dd  feto  sodo  tatti  foomseifi  tra  la  ventesina- 
tena  e  la  ventesimaquinta  settimana;  continuano  quindi  a  crescere 
lentamente  fino  a  raggiungere  la  Innghena  di  %  a  %"  e  persistono 
in  tale  stato  per  tutta  la  vita  fetale,  colorandosi  anche  d'alquanto. 
Alcuni  di  essi  cadono  nell'amnios  e  venendo  ingojati  dal  feto  si 
ifovano  poi  nel  meconio. 

.  Permuta  dei  pelL  — -  Dopo  In  naseitn  a  sviloppnBo  wm 
fioUieolì  dei  nuovi  peli  «  che  espelloiio  ^i  nniidìi  fionntisi 
dnraDle  la  vita  fetale.  Al  fondo  del  foDilDolo  si  bnno  iper- 
trofiche le  cellolie  molli  dd  iMilbo  e  Aelh  goaioa  ealeraa 
ddla  radice,  d' onde  un  prolongamaito  eeOoloso  ohe  a^rfkva 
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il  ^elo  al  disopra  della  sua  papilla  ed  una  metamcirfpsi  cor- 
nea della  parte  inferiore  di  esso.  Poco  dopo  le  cellule  di 
questo  prolungamento  sì  metamorfosano  con^e  quelle  del 
germe  al  formarsi  del  pelo  fetale  ^  e  si  sviluppa  cosi ,  cir- 
condato della  sua  guaina  interna,  un  nuovo  pielo,  che  cre- 
scendo con  essa  spìpge  in  alto  il  bulbo  del  pelo  fetale,  pro- 
trude  quindi  con  esso  dal  follicolo,  finché,  roapcando  affatto 
la  nutrizione  al  pelo  fetale,  cade  quest'ultimo,  ridipiazzato 
dal  primo  in  ogni  dimensione  cresciuto. 

Quanto  dicemmo  non  è  applicabile  che  alle  ciglia^  poi- 
ché appena  dopo  la  n^iscìMi  tuHi  i  follicoli  non  contengono 
che  un  unico  pelo.  Dopo  mu  aniM>  circa  i  prolungamenti 
cellulari  del  bulbo  si  osservano  su  quasi  tutti  i  peli  del 
bimbo*,  indizio  evidente  di  una  mutazione  forse  generale, 
convalidata  dal  fatto  della  osservabile  caduta  dei  capegli 
(rimpiazzati  da  altri)  durante  il  primo  anno  di  vita.  La 
permuta  dei  peli  merita  però  di  essere  studiata  e  in  quanto 
alla  sua  durata  e  in  quanto  alla  si|a  estensione,  poiché  ver 
diamo  verificarsene  sullo  stesso  tipo  i  fenoqfeni  anche  ìi)i 
tutto  il  decorso  delle  età  successive. 

Lo  svilappo  del  peti ,  che  potremmo  ebiamare  permanenHp 
per  distingaerli  dai  fetali,  è  affatto  identico  a  quello  di  quesU  ul- 
timi e  Qop  bisogna  dimenticare  che  ia  ambo  i  casi  il  pelo  è  com- 
pletamente rivestito  dalla  guaina  interna  che  viene  perforata  al 
sortire  della  poata. 

Considerazioni  fisiolegicke.  — -  La  li^ighezza  4fti  '  peli 
varia  colle  regioni  del  corpo  e'  coi  sesso,  e  a  guisa  di  tutte 
le  produzioni  cornee  crescono  se  tagliati,  per  la  ragione  che 
il  blastema  trasudato  dai  vasi  del  follicolo  o  della  papilla 
provoca  una  moltiplicazione  delle  cellule  del  bulbo,  che  re* 
spingono  in  alto  le  cellule  anpcriori ,  di  cui  le  centrali  si 
trasformano  in  midollari,  le  eaterne  in  epidenniche,  le  me- 
die in  corticali.  Piò  in  alto,  questa  modificazione  delle  icel* 
lule  fallisce  ed  è  perciò  che  la  punta  del  peb  non  si  ri- 
produce dopò  il  taglio.  In  ogni  modo  però  élla  è  cosa  evi- 
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dente  che  per  P  accrescimento  dei  peli  non  si  formano  eie- 
menti  nuovi,  ma  avvi  soltanto  una  modi6^c9zione  dei  già 
esistenti,  motivo  per  cui  troviamo  un  graduato  assottiglia- 
mento della  radice  partendo  dal  bulbo  fino  al  punto  in  cui 
il  pelo  assume  il  diametro  proprio  dello  scapo.  Le  guaine 
della  radice  e  il  loro  velamento  epidermico  non  prendono 
parte  all' accrescimento  dei  peli  tagliati^ 

Il  pelo  è  attraversato  da  fluidi  nutritizj  provenienti  dai 
vasi  della  papilla  e  del  follicolo ,  fluidi  che  non  contenuti 
in  vasi  speciali ,  evaporano  dalla  superflcie  del  pelo  dopo 
averlo  nutrito.  Forse  assorbono  i  peli  anche  i  liquidi  esterni 
allo  stato  di  vapore.  Certo  che  pel  loro  involucro  epider- 
mico non  può  in  essi  penetrare ,  come  vogliono  alcuni ,  il 
prodotto  de^e  ghiandole  sebacee,  prodotto  che  aderendo 
alla  loro  esterna  superficie  serve  a  mantenerli  untuosi.  La 
presenza  òeW  aria  nel  midollo  e  nella  sostanza  corticale  non 
può  dipendere  che  da  un  mancato  rapporto  fra  i  liquidi 
che  affluiscono  al  pelo  e  quelli  che  ne  evaporano;. è  dessa 
r indizio  di  un  vero  essiccamento,  ed  è  perciò  che  il  mi- 
dolla più  ricco  di  aria  è  a  considerarsi  meno  vitale  della 
fiostanza  corticale,  i  cui  elementi  si  modificano  infatti  più 
facilmente  per  gli  alcali. 

Il  pelo  gode  adunque  di  una  vita  propria ,  dipendente 
ih  eerta  guisa  dall'  organismo  intiero,  ma  più  particolarmente 
dalla  pelle,  i  cui  vasi  somministrano  ai  peli  il  necessario 
alimemo.  Ebbe  quindi  ragione  Henle  di  conchiudere  sul 
grado  di  attività  della  cute  dallo  stato  dei  capegli. 

'  La  caduta  dei  capegli  che  nell'età  ordinaria  può  essere 
r  indizio  di  una  mancanza  di  principj  nutritivi ,  accenna 
nella  vecehiaja  all' obliterazione  dei  vasi  del  follicolo,  obli- 
terazione che  può  spiegare  eziandio  l' imbiancamento  dei  ca- 
pegli (per  decoloramento  della  sostanza  corticale)  sebbene 
non  sia  ignota  l'influenza  che  spiega  in  proposito  il  siste- 
ma nervoso  (  imbiancamenti  improvvisi  ). 

La  moltiplicazlODe  delle  cellule  del  bulbo  durante  l'accresci- 
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mento  dei  càpegU  ha-lnogò  fers«  per  scissione,  non  osservandosi 
mai  nel  bulbo  dèi  nuclei  isolati  che  facciano  sospettare  una  for- 
mazione libera  di  cellule.  Può  ammettersi  qtìasi  di  certoxbe  i  peli 
crescenti  nell'età  extra  uterina  si  sviluppano  sempre  da  follicoli  già 
esistenti»  Gli  argomenti  dedotti  da  alcuni  in  favore  della  neo-for- 
mazione di  follicoli  nulla  provano  in  contrario ,  perchè  applicabili 
soltanto  a  casi  patologici. 

Arrivati  i  peli  ad  una  certa  lunghezza  cessano  d^l  crescere,  e 
continuano  ad  allungarsi  se  tagliati.  Ciò  devesi,  come  per  l'unghia, 
a  che  i  vasi  del  follicolo  lasciano  trasudare  tanto  liquido  che 
sia  necessario  a  mantenere  il  pelo  nel  suo  stato  normale  »  che  se 
quest'ultimo  venga  reciso  ,  il  Hquido  diventato  superfluo  a  man- 
tenerne la  vitalità,  impiegasi  a  farlo  crescere  fino  ad  una  èerta  lun« 
ghezza  che  è  sempre  là  stessa. 

Dzondi  9  Dieff^nbctch  e  ìFtesemann  riuscirono  a^  trapiantare  i 
peli  coi  loro  follìcoli  da  una  regione  all'altra.  Per  ragioni  patolo- 
giche trovaronsi  dei  peli  sulle  membrane  mucose,  in  alcuni  tu- 
mori ed  anche  nel  polmone  {Mohr) ,  sempre  provvisti  di  follicoli 
e  guaine  affatto  simili  a  quelle  dei  peli  normali.  Le  cicatrici  della 
cute  rimangono  sempre  calve. 

Per  lo  studio  dei  peli  bisogna  presciegliere  dapprincipio  i  bian- 
ehi  coi  loro  follicoli.  Per  avere  dei  tagli  trasversi  si  può  radere 
la  barba  recentemente  fatta  o  rinchiudere  i  peli  fra  due  lamine  dì 
sughero  e  tagliarli  insieme  a  quest'ultimo.  Le  sezioni  longitudinali 
si  ponno  ottenere  col  raschiamento  o  colla  spaccatura,  f  follicoli 
sono  a  studiarsi  e  isolati  e  muniti  del  loro  pelo  >;  l' acido  acetico 
serve  a  rendere  evidenti  i  nuclei  delle  loro  tonache.  Strappando  i 
peli  si  leva  spesso  con  essi  la  parte  superiore  o  tutta  la  guaina 
esterna  della  radice  e  nella  pelle  macerata  la  si  può  con  mólta 
facilità  separare  dal  pelo.  Anche  la  guaina  interna  esiste  qualche 
volta  affatto  integra  sul  pelo  strappato  e  la  si  può  in  allora  stu- 
diare facilmente,  separatala  prima  dalla  esterna  «  col  mezzo  della 
potassa  e  della  soda.  Questi  reagenti  e  T  acido  acetico  servono  pure 
a  far  riconoscere  le  cellule  della  guaina  esterna.  Per  lo  studio 
dell'epidermide  dei  peli  e  dei  peli  stessi,  s'impieghino  gli  alcali  e 
r  acido  siAforico  ,  unendo  anche  una  temperatura  un  po'  elevata 
come  per  lo  studio  delle  unghie.  Nel  feto,  se  molto  giovane,  si 
studiano  i  peli  levando  l'epidermide,  al  disotto  della   quale  tro-r 
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Tansi  i  germi  ;  se  pia  adoUo»  si  fanne  delle  seiionl  della  pelle»  oir- 
yero  si  lera  qaesi'  altima  coir  epidiermide ,  aggiangendo  al  prepa- 
rato la  soda. 

_  * 

Ghiandole  della  cute. 

Ghiandole  sudorifere.  —  Le  ghiandole  secretrici  del  su- 
dore, costituite  da  un  unico  canale  tortuoso,  sono  disperse 
in  tutta  la  cute  ad  eccezione  della  parte  concava  del  padi« 
gitone,  del  condotto  uditivo,  del  glande  e  della  lamina  in- 
terna del  prepuzio. 

Risulta  ogni  ghiandola,  dal  cosi  detto  gomitolo  ghiando'^ 
lare  che  si  continua  in  un  condotto  escretore.  Il  gomitolo 
ghiandolare  di  colore  giallastro  misura  da  */y  ed  Va'",  ed 
a  seconda  delle  varie  parti  del  corpo  è  ^compreso  fra  ì  li- 
miti dì  '4a  a  8'".  Le  più  grandi  ghiandole  sudorifere  sono 
quelle  delle  cavità  ascellari. 

Generalmente  le  ghiandole  sudorifere  si  trovano  nello 
spessore  dello  strato  retipolare  del  derma,  circondate  da  adipe 
e  da  lasso  unitivo,  più  di  raro,  come  al  palmo  della  mano 
ed  alla  pianta  dei  piedi,  nel  tessuto  cellulare  sottocutaneo , 
ove  trovansi  disposte  a  spazii  equidistanti  in  unajinea  pa- 
rallela a  ciascuna  delle  creste  cutanee.  Il  numero  defìe 
ghiandole  sudorifere  di  tutto  il  corpo .  (  ad  eccezione  di 
quelle  delle  ascelle,  ove  fbrmatio  uno  strato  eootiouo  al  di 
sotto  del  corion  )  ascenderebbe,  secondo  i  calcoli  di  Krause^ 
a  3,381  ,&48  e  il  loro  volunie  complessivo ,  non  escluse 
quelle  delle  ascelle,  sarebbe  di  89,653  pollici  cubici. 

I  vasi  delle  ghiandole  sudorifere  sono  specialmente  vi- 
sibili all' ascella  ed  al  pene;  fino  ad  ora  non  vennero  sco- 
perti i  nervi. 

L'  unico  canale  sudorifero  che  aggomitolandosi  nel  pro- 
fondo della  cute  forma  la  ghiandola  dello  stesso  nome  e  le  cui 
circonvoluzioni  misuravano  in  un  caso,  secondo  Krause^  una 
lunghezza .  totale  di  ^u''\  può  nelle  ghiandole  sudorifere  più 
composte,  quali  sono  le  ascellari,  decomporsi  preifondamente 
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in  -più  rami,  suddividemìsi  aneh^  essi»  raramente  anastomix- 
zatitisi/  e  terminami  a  cieco  dopo  di  aver  date  eziandia 
delle  appendici  cieehe  laterali.  Del  resto  i  tubi  delle  eir* 
convoluzioni  mantengono  lo  stesso  lume  in  tutta  la  loro 
lunghetta)  ed  è  vario  il  numero  degli  strati  che  compon- 
gono le  loro  pareti  a  seconda  della  maggiore  o  minore  sem* 
pticità  della  ghiaridola.  Nelle  ghiandole  più  semplici  le  pa* 
reti  sono  sottin  e  constano  di  uno  strato  esterno  unitivo, 
fibrillare,  con  nuclei  allungati ,  di  una  membrana  propria , 
isolata  da  VirchoWj  tappezzata  internamente  da  un  epitelio 
a  cellule  poligone,  del  diametro  medio  di  0,006*",  conte- 
nenti delle  granulazioni  adipose  e  pigmentali.  Nelle  ghian- 
dole a  pareti  più  grosse  s'aggiunge  a  questi  uno  strato 
muscolare  mediabo,  le  cui  fibro^ellule  disposte  longHudì-* 
nalmente  misurano  una  lunghezza  media  di  0,02'"  ed  unt 
larghézza  di  0,004'"  e  sono  sempre  contraddistinte  dalla 
presenza  di  un  nucleo  allungato.  Quest'ultima  struttura 
delle  pareti  si  riscontra  specialmente  nelle  ghiandole  sudor 
rifere  delle  ascelle,  della  radice  del  pme  e  dell' areola, 
ghiandole  che  presentano  un  evidente  aspetto  striato;  meno 
numerosi ,  ma  non  affatto  assenti ,  sono  pure  gli  elementi 
muscolari  nelle  ghiandole  sudorifere  del  palmo  deUa  mano. 

Il  diametro  medio  dei  canali  aggomitolati  nelle  ghian- 
dole a  pareti  sottili  è  di  0,03'",  di  cui  0,004  a  0,01'"  spet- 
tano al  lumQ;  nelle  ghiandole  sudorifere  ascellari  è  com- 
preso fea  i  limiti  di  0,03  a  0,15'",  con  uno  spessore 
delle  pareti  (escluso  l'epitelio)  di  0,006  a  0,004'",  di  cui 
la  metà  appartiene  allo  strato  muscolare. 

te  circonvoluzioni  dei  gomitoli  sudoriferi  sono  attraver* 
sate  da  tessuto  unitivo  che  serve  anche  a  sostenere  i  vasi 
e  contiene  delle  cellule  adipose;  esternamente  sono  poi  ri- 
vestiti da  uria  capsula  fibrosa ,  visibile  specialmente  ndle 
ghiandole  ascellari  e  composta  di  tessuto  unitivo  e  di  ceU 
ìuìe  plasmatiche. 

Le  piccole  ghiandole  «udoriflare  non  contengono  che 
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un  liquido  trasparente  >  le  ascellari  invece  Una  materia  gri- 
giastra^ poco  fluida,  ricca  di  granulazioni  e  di  nuclei  iso- 
lati, qualche  volta  bianco-giallastra,  vischiosa,  con  granula- 
zioni  più  grosse,^  con  nuclei  e  cellule- simili  affattp  alle  epi- 
leltche  della  ghiandola.  Quest'ultima  specie  dì  contenuto, 
probabilmente  abbondante  di  proteina  e  di  adipe,  dovrebbe 
differenziare  le  ghiandole  ascellari  dalle  sodorifere  e  racco- 
stare le  pripie  alle  sebacee.  Se  si  consideri  però  che  qual- 
che volta  le  ghiandole  ascellari  presentano  un  contenuto  li- 
quido, che  fra  esse  vi  hanno  tutte  le  gradazioni  fra  le  vére 
sudorifere  e  le  vere  ascellari,  se  si  consideri  inoltre  che  altre 
ghiandole  sudorifere  (dell'areola)  ponno  ecceziopalmente  con- 
tenere un  liquido  ricco  di  granulazioni,  e  che  non  sappiamo  se^ 
lo  stesso  possa  avvenire  di  altre  e  forse  di  tutte  le  ghiandole 
sudorifere,  non  ci  possiamo  tenere  autorizzati  ad  ammettere 
un^  differenza  fra  queste  ghiandole  e  le  ascellari,  basati  sol- 
tanto alla  varietà  del  prodotto  di  secrezione. 

Un  tale  prodotto  devesi  considerare  emanante  dalle  cel* 
lule  epiteliche  che  tappezzano  internamente  i  gomitoli  su- 
doriferi, cellule  che  riproducendosi  e  distaccandosi  continua- 
mente, s|  rompono  durante  il  loro  decorso  di  eliminazione 
nei  canali  sudoriferi  dando  esito  al  loro  contenuto. 

Il  prodotto  di  secrezione  delle  ghiandole  sudorifere  è  poco  co- 
nosciuto tanto  nel  rapporto  chimico  che  nel  microscopico.  La  pre- 
senza di  materiali  adiposi  e  proteici  rielle  ghiandole  ascellari  af- 
fatto simili  nella  struttura  alle  sudorìfere ,  potrebb' essere  un  cri- 
terio di  molta  importanza  per  determinare  la  natura  chimica  del 
sudore.  Krause  infatti  ha  trovato  in  quest'ultimo  dell'adipe  e  delle 
materie  azotate,  le  quali  potrebbe  darsi,  sótto  date  circostanze  ed 
in  determinate  regioni ,  non  fossero  che  in  maggiore  abbondanza 
scerete.  Non  ci  venne  dato  di  trovare  né  nel  sudore  né  nelle  pic- 
cole ghiandole  i  corpuscoli  sudoriferi  che  Ante  dichiara  analoghi 
ai  mucosi. 

I  canali  o  condotti  escretori  delle  ghiandole  sudorifere 
spiccantisi  dal  gomitolo,  attraversano  verticalmente,  con  de- 
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corso  onduloso,  la  cute,  penetrano  fra  le  papille  nel!' epi- 
dermide, trapassano  quest'ultima  facendo  da  due  a  sedici 
giri  spirali  e  sboccano  imbutifornli  alla  superficie  lìbera  del- 
F  epidermide,  rare  volte  nei  follicoli  dei  peli.  La  foro  lun- 
ghezza dipende  dalla  sede  delle  ghiandole  e  dallo  spessore 
della  cute  ;  il  loro  diametro  trasverso  è  minore  di  quello 
dei  tubi  del  gomitolo,  e  resta  tale  fino  al  reticolo  malpi- 
ghiano,  ove  giunto  s' ingrossa  del  doppip  (0,026'")  e  sbocca 
all'  epidermide  con  un'apertura  di  *]^  ad  '/so'''-  ^^^  tratto 
dermatico  il  condotto  escretore  presenta  una  tonaca  esterna 
di  tessuto  unitivo  con  nuclei  allungati,  uno  strato  muscolare 
(  pei  condotti  escretori  delle  ghiandole  ascellari  )  ed  un  epi- 
telio formato  per  lo  meno  da  due  strati  di  cellule  poligone. 
Lo  strato  unitivo  continuandosi  nella  cute  cessa  dall' accom- 
pagnare il  canaletto  escretore  al  suo  giungere  nell'  epider- 
mide, ed  in  allora  non  trovansi  demarcati  i  suoi  limiti  che 
dalle  cellule  del  reticolo  e  da  quelle  dello  strato  corneo  di- 
sposte verticalmente.  Qualche  volta  i  condotti  escretori  di 
due  ghiandole  sudorifere  si  riuniscono  e  sboccano  con  una 
unica  apertura. 

Sviluppo.  —  Le  ghiandole  sudorifere  non  appajono  che 
al  quinto  mese  di  vita  fetale  sotto  forma  di  escrescenze  so- 
lide interne  del  reticolo  malpighiano,  còme  vedemmo  av- 
venire anche  pei  follicoli  dei  peli.  Verso  il  sesto  mese  in- 
cominciano ad  apparire  i  rudimenti  di  un  canale  onduloso 
lungo  l'asse  di  questa  escrescenza  claviforoie.  Le  prime  trac- 
eie  però  di  pori  e  di  canali  sudoriferi  nello  spessore  dell'e- 
pidermide non  si  riscontrano  che  nel  decorso  del  settimo 
mese  ;  a  quest'  epoca  si  estende  pure  più  profondamente 
nella  cute  e  quasi  al  suo  limite  inferiore  1'  escrescenza  del 
reticolo,  mentre  l'interna  tubulatura  incomincia  a  formare 
delle  circonvoluzioni  dando  cosi  le  prime  traccie  del  gomì^ 
tulo  ghiandolare.  Da  questo  momento  lo  sviluppo  procede 
assai  rapido ,  talché  nel  neonato  non  differiscono  quasi  le 
ghiandole  sudorifere  da  quelle  dell'  adulto ,  se  ne  togli  la 
varietà  del  diametro. 
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I  caratteri  palologici  delle  ghiaodole.  sudorifere  sono  poco  co- 
nosciuti. Kohlrausch  trovò  di  questo  ghiandole  io  noa  cisti  ova- 
rica  che  conteneva  anche  dei  peli  e  dei  follicoli  sebacei.  Fu  ve- 
duta la  loro  ipertrofia  neir  elefantiasi  dei  Greci  e  in  alcune  specie 
di  verruche»  non  che  il  decorrere  orizzontale  di  buona  parte  di 
tratto  epidermico  del  condotto  escretore  nella  ictiòsi.  Vedemmo 
delle  ghiandole  sudorifere  in  una  escavazione  polmonale  contenente 
dei  peli  (  caso  descritto  da  Mohr  )  ;  le  pareti  di  questa  escava- 
zione erano  limitate  da  uno  strato  adiposo,  sede  delle  ghiandole 
sudorifere  :  più  internamente  da  uno  strato  dermatico  provvisto  ài 
papille  e  inalmeiite  da  uno  strato  epidermico. 

Per  lo  stadio  delle  ghiandole  sudorifere  s'Impiegano  delle esiU 
sezioni  di  pelle  f;*e8ea  o  secca,  del  palmo  della  mano  o  della  pianta 
dei  piedi ,  rendendole  trasparenti  coU'acido  acetico  o  colla  soda. 
Gurlt  adopera  la  pelle  indurita  e  resa  trasparente  col  carbonato 
potassico.  Giraidé  macera  la  pelle  per  24  ore  nell'acido  nitrico 
diluito  (  i  parte  di  acido  e  2  parti  di  aqua),  indi  nell'  acqua  per 
altre  24  ore.  Macerando  dei  lembi  di  pelle  nell'acqua  si  può  levare 
l'epidermide  collo  strato  cellulare  dei  condotti  sudoriferi,  ed  anche 
coU'uhitivo  dei  medesimi  sotto  forma  di  lunghi  tubi.  Ciò  si  ottiene 
trattando  anche  coU'acido  acetico  della  pelle  molto  sottile.  Le  cir- 
convoluzioni ghiandolari, debbonsi  studiare  nelle  ghiandole ascdlari 
disseccando  la  cute  dall'interno  all'esterno;  per  meglio  dimostrarne 
la  forma  e  la  struUiira  si  ponno  preferire  le  ghiandole  della  pianta 
dei  piedi  canini  (  Gurlt  )  o  delle  poppe  equine.  Per  numerare  le 
ghiandole  si  osservino  i  loro  sbocchi  sovra  tagli  tr&versi^  ovvero 
le  stesse  ghiandole  sovra  sezioni  verticali  preparate  col  metodo  ^t- 
rqldé.  Per  lo  studio  dello  sviluppo  si  esaminano  delle  sezioni  ver»- 
ticali  di  cute  embrionale  trattata  colla  soda  caustica.  I  rudimenti 
delle  ghiandole  sudorifere  vi  si  ponno  scorgere  anche  quando  la 
cute  sia  stata  conservata  nell'  alcool. 

.  Ghiaii&le  ceruminose.  -^  Queste  .ghiàodoletle  Siempli- 
ci,  brunastre ,  simili  alle  sudorifere,  staono  nella  porzione 
cartilaginea  del  c3nLlotio  uditorio  esterno,  in  seno  tid  un 
tessuto  unitivo  povero  di  adipe  ^  ebe  trovasi  ira  la  pelle  e 
la  cartilagine,  e  (ormano  quivi  uno  strato  brunastro  continuo. 
I  gomitoli  ghiandolari  del  diametro  .di  ^Uo  ^  V^"^  ^^^  ^^' 
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eh*  essi  formati  dalle  circonvoluzioni  di  un  canale  del  dia* 
metro  medio  di  0,04'",  qua  e  le  gibboso  e  terminante  in 
un  cieco  rigonfio.  Il  condotto  escretore,  breve  e  rétlilitieo, 
del  diametro  medio  di  0,02"*,  sbocca  all'epidermide  o  alla 
parte  superiore  dèi  follicoli  dei  peli^  ^ 

I  tubi  circonvoluti  delle  ghiandole  in  discorso  hanno 
una  tonaca  fibrosa  ed  un  epitelio.  La  prima ,  cppae  nelle 
grandi  sudorifere,  consta  di  uno  strato  interno  muscolare  e 
di  uno  strato  esterno  unitivo  con  nuclei  e  con  qualche  fibra 
elastica.  L'epitelio,  separato  forse  dalla  fibrosa  per  una  mem- 
brana propria,  si  compone  di  un  unico  strato  di  grandi  cellule 
poligone,  aventi  uti  diametro  di  0,006  a  0,01'",  e  racchiu- 
denti delle  granulazioni  pigmentose  brunastre,  insolubili  a 
fredda  negli  alcali  e  negli  acidi,  non  che  delle  goccioline 
bianche  di  adipe  aventi  perfino  il  diametro  di  0,001"'.  Con- 
tengono poi  le  ghiandole  o  un  liquido  limpido  o  una  so- 
stanza granulosa  formata  principalmente  di  cellule  analoghe 
alle  epiteliche,  per  cui  sembra  esistere  una  grande  analo- 
gìa di  provenienza  fra  il  prodotto  secretorio  di  queste  ghian- 
dole e  quello  delle  sudorifere.  I  condotti  escretori  sono  li- 
mitati da  una  membrana  di  natura  unitiva  e  da  un  interno 
strato  epitelico.  La  loro  cavità  non  sempre  distinta  contiene 
o  un  liquido  trasparente  o  un'  abbondante  sostanza  granu- 
losa. 

Oltre  a  dei  piccoli  peli,  all'  acaro  dei  follicoli  e  a  eetlule 
epiteliche,  si  trovano  nelle  ghiandole  ceruminose  molte 
cellule  adipose  del  diametro  medio  di  0,01  a  0,02'",  il' 
cui  contenuto  si  divide  in  goccioline  sferiche  per  /  V  acqua 
o  per  la  soda;  dell' adipe  libero  sotto  forma  di  gocciole; 
delle  granulazioni  isolate  od  aggregate,  gialle  o  brunastre; 
un  pò  di  liquido  limpido  quando  la  materia  secreta  man- 
tenga un  certo  grado  di  fluiditè.  Forse  le  pellule  testé  men- 
zionate sono  proprie  della  materia  sebacea  del  condotto  udi- 
tivo, non  delle  ^hidndole  ceruminose  ;  in  ogni  modo  sem- 
bra doversi  riferire  a  queste  ultime  il  principio  amaro  sol»*- 
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bile  neir  alcool  e  nell'acqaa,  non  che  un  principio  estrat-^ 
tivù  di  sapore  piccante  poco  solubile  nelK  acqua  ed  insolu- 
bile ueir  alcool. 

I,  vasi  sanguigni  si  comportano  nelle  ghiandole  cerumi- 
no9e  come  nelle  sudorifere  a  cui  rassomigliano  anche  per- 
fettamente nel  modo  di  sviluppo.  Si  è  potuto  scorgere  nello 
spessore  di  queste  ghiandole  qualche  esile  fibyra  nervosa  tiel 
«liametro  di  0,003'". 

Ghiandole  sebacee.  —  Diconsi  tali. delle  piccole   ghian- 
dole biancastre,  poste  generalmente  nello  spessore  della  pelle 
e  seeeroenti  la  materia  sebacea.  Di  jesse  ponoo  distinguersi , 
emergenti  dal  diverso  grado  di  semplicità  della  ghiandola, 
tre  forme  principali,  fra  le  quali  poi  una  non  interrotta  se- 
rie di  forn>e  secondarie   rappresentanti  il  passaggio  da  una 
forma   principale  all'  altra.  Le  ghiandole   sebacee  più  sem- 
plici riisultano  infatti  da  un   otricello  piriforme  (^ghiandole 
auricolari);  le  più  composte  da  due  o  più  otricelli  o  vesci- 
cole riunite  ad  un  condotto  escretore  {ghiandole  racemose 
semplioi);  le  più  composte  ancora  constano  di  varj  gruppi  o 
racemi  di  otricelli  o  vescicole,  riunite  per  mi  condottino  ad 
un  condotto  escretore  maggiore  e  comune  a  tutti  i  racemi 
{ghiandole  racemose  composte),  . 

Le  ghiandole  sebacee  s' incontrano  quasi  esclusivamente 
nelle  regioni  qapellute  ({anno  unica  eccezione  le  piccole 
labbra,  il  glande  e  il  prepuzio  del  pene)  ove  hanno  uno 
sboc<^  alla  cute  comune  coi  follicoli  dei  peli  y  per  cui  fu- 
rono dette  anche  ghiandole  dei  follicoli  dei  peli.  Le  ghian- 
dole sebacee  dei  eapegli,  in  .jnumero  di  due,  sono  assai  pic- 
cole e  diventano  alquanto  più  voluminose  pei  peli  della 
barba,  delle  ascelle,  del  petto;  le  maggiori  s'incontnino  al 
petiignone  »  alle  f^randi  labbra  ed  alto  scroto ,  ove  in  nu- 
mero di  quattro  ad  otto  formano  betta  corona  al  dintorno 
di  ciascun  follicolo.  Due  piccole  ghiandole  sebacee  poé^seg- 
gono  pure  i  peli  brevi  e  grossi ,  come  le  eigfia  e  i^  peli 
dei  naso.  Gbiàndote  voluminose  appartengono  ai  peli  lanug* 
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gatm  speoalménit  dd  Baso»  deiroreechio,  del  pene,  deìlV 
re«Ia«  Fra  le  ghiaodole  nou  appartenenti  ai  follicoli  dei  peli^ 
quelle  delie  piccole  labbra  sono  le  più  rolaminose  e  le  più 
composte.  ^ 

Le  vescicole  ghiandolari  delle  ghiandole  sebacee  sono 
rappresantate  da  otricelli  piriformi,  della  lunghezza  di  0,06 
a  0,16'",  della  lai^bezza  di  0,02  a  0^4"%  Anche  i  condotti 
esereiori  presentano  delle  dimensioni  assai  varie;  i  mag- 
giori di  essi  (al  naso  ed  alle  piccole  labbra)  misurano  una 
lunghezza  di  Vs  "»  QO»  larghezza  di  Vi^  ^  Va'"  ed  hanno 
un  epitelio  dello  spessore  di  0,01  a  0,03'^^ 

Le  ghiandole  sebacee  constano  di  un'esile  tonaài  estema 
di  natura  unitiva  e  di  cellule  interne.  Partendo  daKcon» 
dotto  escretore  di  una  ghiandola  sebacea  si  vede,  che  dal* 
Tadjacente  follicolo  del  pelo  prolunj^si  a  formare  la  mem* 
brana  esterna  della  ghiandola  un  vebmento  di  tessuto  uni* 
tìvo  non  solo  ^  ma  anche  una  parte  della  guaina  estema 
della  radice,  composta  di  vari  strati  di  cellule  nucleatè  die 
tappezzano  riDteri)o  del  condotto  ghiandolare  e  che  frcen* 
dosi  sempre  più  piccole  discendono  nella  ghiandola  fino  a 
formare  un  unico  strato  neir  intemo  delle  vescicole  ghian* 
dolari ,  ove  però  differiscono  dalle  superiori  perchè  rie» 
che  di  granulazioni  adipose.  A  queste  cellule  più  esteme 
eontenute  nelle  vescicole  ghiandolari  ne  accedono  altre 
più  ricche  di  adipe  ed  altre  ancora  più  grandi  (0,0S"*) 
nel  eentro  dèlie  vescicole  stesse  e  tanto  ricche  di  adipe  da 
potersi  a  giusto  titolo  ritenere  per  ccUufe  iebaete.  L'adipe 
si  riscontra  sotto  (orma  di  gocciole,  qualche  volta  tanto  vo- 
luminose,  da  riempire  una  sola  di  esse  b  totalità  di  una 
cellula,  che  acquista  di  tal  gilisa  una  sorprendente  rassomi* 
glianza  colle  cellule  adipose.  Queste  cellule  più  interne  e 
raramente  nucleatè.  delle  vescicole  ghiandolari  si  eoniinuano 
anche  nei  condotti  escretori,  penetrano  nei  IbUicoK  dei  i^eli, 
ove  si  trovano  fra  il  pelo  e  l'epidermide  del  ibllicolo  e 
d'onde  vengono  espulse  all'esterno.  Sono  desse  appunto  che 

AaHAU.  FoL  CtriU.  25. 
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flostUuiftpOQQ  là  màferia  sebacea,  di  tolorò  bìanco-giallaslro^ 
aemifluklii  nel  vivo,  caseilòraìe  nel  cadavere.  Nella  Riaieria' 
^baoes^,  recente,  le  cellule  reciprocamente  avvicinate  diveo* 
tano  irregolari  ed  irreconoscibiii  le  loro  membrane,  nfi;a  ag- 
giùngendo  un  alcali  diluito  si  rigonfiano  e  si  eonvertono 
ili  cellule  sferiche ,  nelle  quali  sono  evidentissime  le  goc- 
ciole adipose  che  veggonsi  enctie  rendersi  libere,  forse  per 
dissoluzione  delle  membrane  cellulari. 

La  miateria  sebacea  è  dunque  un  prodotto  di  secrezione 
cosutuito  da  ^elementi  organizzati  e  consistenti  in  cellule 
adipose  frammiste  forse  a  delle  gocciole  adipose  lìbere, 
yn'  incessante  produzione  di  cellule ,  non  libera  ma  dipen- 
dente dalle  cellule  già  esistenti  nelle  vescicole  ghiando- 
lari (come  in  tutte  formazioni  epidermiche),  è  il  feno- 
oi^eiiio  ei^inente  di  questa  secrezione.  La  riproduzione  cel- 
lulare  ha  luogo  forse  per  scissione  o  per  endogenesi,  e  le 
cellule  neo-formale  sona  povere  in  origine  di  adipe  e  simili 
alle  efiì^rne  epidermiche  da  cui  provengono,  ma  a  misura 
che  vengono  spinte  pia  ali'  interno  dalla  successiva  evolu- 
zione di  nuove  cellule,  yahoo  arricchendosi  di  elementi  adi-' 
p.osi.  Giunte  a  questo  stadio  di  loro  sviluppo,  raddensatasi 
la  loro  membrana  cellulare, > stipatesi  nel  loro  interno  le 
gocciole  adipose^  ascendono  nei  condotti  escretori,  penetreno 
nei  follicoli  e  sortono  da  essi  costituendo  la  materia  sebà« 
^ea,  il  cui  adipe  liberò  potrebbe  deriv^^re  o  da  dìssolu- 
i^iohedi  cellule,  ovvero  anche  da  trasudamento  adiposo  at- 
traverso Le  loro  membrane^ 

Considerata  sotto  questo  punto  dJ  visita  h  secrezione  se^ 
bacca,  essa  richiama  in  certa  guisa  Tevoluzione  epidermica; 
le  giovani  cellule  perifericlie  e  facilmente  solubili  delle  ve- 
scicole ghiandolari  potrebbero  paragonarsi  alle  cellule  del 
reticolo  Malpighiano ,  mentre  invece  le  cellule  centrali  ,se- 
bacee,- meno  solubili  e  ricche  di  adipe,  sostengono  il  para- 
gone colle  lamelle  dello  strato  corneo.  La  continuazione 
d(>irepidermide  dei  follicoli  dei  peli  neiriiiterno  delle  ghian» 
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4ole  sebmseè;  h  produxlotie  di  una  materja  analoga  albi  se- 
bacea, (sinegma  del  prepuzio)  in  quelle  parti  nelle  quali 
s'accumula  repidermide  desquanmaiata,  sono  argomenti  fa* 
Tore  voli  airemessa  opinione.  Secondo  Esenbeùk,  la  materia 
sebacea  è  composta  sovra  400  parti:  di  adipe  24,3,  albumina 
e  caseina  24,2,  ma|erie  estrattive  94;  fosfato  calcico  20«  Gli 
stessi  costilveiiti  si  risòontranu  anche  nello  smegma. 

I  nervi  delle  ghiamlole  sebacee  non  furono'  ancora  di- 
mostrati; una  ricca  rete  capillare  può  vedersi  nelle  ghian- 
dole sebacee  del  pene,  dello  scroto  e  dell'orecchio.  La  cdn*> 
trazione  dèi  muscoletti  dei  follicoli  dei  peli,  tanto  vicini  alle 
ghiandole  sebàcee ,  deve  esercitare  qualche  influenza  sulla 
loro  atiivitò  escretorta. 

SW/eippo.  — ^  Fra  il  qcrnrto  e  il  quinto  mese  di  vita  fe- 
tale incominciano  ad  apparire  le  ghiandole  sebacee,  il  cui 
sviluppo  mantiene  uno  strettissimo  nesso  con  quello  dei  fol- 
licoli dei  peK ,  non  altro  essendo  le  prime  che  un'  escre- 
scenza solida  di  questi  ultimi,  formata  da  un  amnìasso  di 
cellule  continuantisi  colla  guaina  esterna  della  radice  e  li- 
mitata da  uu'ésile  mernbranella,  continuazione  anch'essa  della 
tonaca  fibrosa  del  follicolo.  Gol  successivo  sviluppo  l,e  cel- 
lule più  ioierne  di  questa  escrescenza  follicolare  elaborando 
nel  loro  interno  la  materia  «di|)0sa  si  convertono  in  cellule 
sebacee,  il  quinto  mese  di  vita  fetale,  quando  nioJti  dei 
peli  baono  già  perforato  il  follicolo,  incomincia  la  secre- 
zione sebacea  che  al  sesto  mese  trovasi  già  universalmente 
attivata.  Alla  stessa  epoca  poi  e  sullo  stesso  tipo  si  svilup- 
pano più  profondamente  al  dintorno  dei  follicoli,*  muniti 
ciascuno  di  una  o  dtie  ghiandole  sebacee,  altre  ghiandole 
dello  stesso  nome.  Ma  6no  ad  ora  le  ghiandole  sebacee  sono 
rappresentate  da  un  follicolo  semplice  e  vi  manca  la  forma 
racemosa*  Una  successiva  gemmazione  solida  del  follicolo 
ghiand<ilare  primitivo,  seguita  da  una  metamorfosi  interna  di 
eellttle  aaalegbe  a  quelle  del  follicolo  stesso,  dà  luogo  ad  i;na 
prtiaa  serie  di  vescieole  ghiandolari,,  le  quali  g eaimando  alla 
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lof:  volta  fi  convertono  in  lobi,  trasformandosi  le  loro  gemme 
'  in  vescicole ,  e  jcosl  via ,  a  seconda  che  la  forma  racemosa 
della  ghiandola  che  ne  risulta  dev^essere  più  o  meno  com- 
posta. Nel  settimo  mese  di  vita  fetale  quasi  tutte  le  ghian- 
dole sebacee  trovansi  ancora  allo  stato  di  follicoli  sempliéi. 
della  lunghezza  media  di  0ft5"\  della  larghezza  di  0fi2b"^i 
qualche  forma  racemosa  semplice  riscontrasi  a  quest'epoca 
soltanto  nelle  ghiandole  sebacee  del  naso.  Nel  neonato,  tutti 
i  follicoli  destinati  a  non  essere  semplici  hanno  già  assunta 
la  forma  racemosa.  Lo  sviluppo  di  queste  ghiandole  conti- 
nua quindi  sullo  stesso  tipo  dopo  la  nascita,  ed  anche  nel* 
l'adulto  non  è  raro  incontrare  delle  ghiandole  con  qualche 
lobulo  pallido^  affatto  solido,  avente  insomma  i  caratteri  di 
una  produzione  recente.  Sonvi  anzi  delle  ghiandole  sebacee, 
e  fra  queste  quelle  delle  piccole  labbra,  che  non  ineomin- 
{Mano  ad  apparile  se  non  dopo  la  nascita. 

Ghiandole  sebacee  furono  trovate  io  luoghi  anomali ,  sempre 
però  accompagnanti  i  follicoli  dei  peli  ;  esse  esistevano  infatti  an- 
che nel  polmone  retro  accennato^  Popò  la  caduta  dei  capegli  pare 
che  queste  ghiandole  scompajano,  perchè  non  se  ne  trova  traccia 
nei  calvi.  Esse  sono  ipertrofiche  nel  cancro  cutaneo,  nella  verruca 
umida  e  nel  neo  piloso.  \\  lìthtn  pilarU  non  è  altro  che  l'ottu- 
ramento dei  follicoli  dei  peli  e  delle  ghiandole  sebacee  per  opera 
del  prodotto  di  Secrezione  di  queste  ultime.  Il:  miliumf  piccolo 
tumore  biancastro  che  si  vede  qualche  volta  alle  palpebre ,  alla 
radice  del  naso,  allo  scroto ,  all'orecchio,  è  una  distensione  delia 
sola  ghiandola,  sebacea  e  qqo  del  corrispondente  follicolo.  Final- 
mente \e^ci$ti  sebacee  chp  hanno  sede  nel  derma  (ateroma,  stea- 
toma,  mellicerfde,  nyoUusco  )  sono  follicoli  pilosi  e  ghiandole  se- 
bacee straordinariamente  sviluppate. 

Per  lo  studio  delle  ghiandole  sebacee  si  esan^inano  d«He  se- 
zioni verticali  ^i  pelle,  ovvero  si  taglia  quest'ultima  alla  sua  su- 
perficie inferiore  e  si  leva  la  ghiandola  badandp  di  mantenere  i 
suoi  rapporti  cql  rispettivo  follicolo.  Si  comincièrà  dalle  ghiandole 
del  pene,  delio  scroto,  delle  piccole  hibbra,  che  sono  facilmente 
Isblabili ,  loipìeg^adQ  If  acido  aeeti^t  che  ha  il  vantaggio  di  far 
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meglio  risaltare  la  gbiandolà^  perchè  rende  trasparenti  totte  le  paMi 
eirconvictoe.:  Per  determfnare  le  differenze  di  sede,  di  forma,  di 
Tolume  delie  ghiandole  nelle  diverse  parti  del  corpo  s' adoperi  la 
soda.  Per  istodiare  le  celiale  ghiandolari  si  macera  la  pelle ^  si 
strappano  quindi  i  peli»  che  traggono  seco  le  guaine  della  radice» 
l'epitelio  e  le  cellule  contenute  nelle  ghiandole  sebacee.  Quando 
r  epidermide  sia  sottile ,  come  allo  scroto  e  alle  grandi  labbra,  si 
può  ottenere  lo  stesso  scopo  versando  a  goccìe  sul  preparato  una 
soluzione  di  soda  o  meglio  dell'  acido  acetico  concentrato.  Per  lo 
studio  dello  sviluppo  è  utilissima  la  macerazione  e  l'impiego  del- 
l'acido acetico.  Le  cellule  adipose  più  centrali  ponno  isolarsi  fa-* 
Vilmente  lacerando  una  ghiandola  voluminosa,  ti  prodotto  di  se- 
creiione  si  esamini  prima  da  solo,  indi  lo  si  tratti  coll'aqua  poi 

colla  soda« 

(Qmtìntèa). 
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la  dilatazione  dei  bronchi,  malattia  tanto  antica  quanto 
le' altre  afFezibni  defila  respirazione  /  non  apparve  nel  qua- 
dro nosologico  che  dopo  la  scoperta  dell'ascoltazione,  ed  è 
all'autore  di  essa  che  siamo  debitori  della  prima  descri- 
zione. Laennec  trattò  quest'argomento  con  tale  precisione ^ 
che  ben  poco  rimase  da  aggiugnere  a  coloro  che  dopo  di 
lui  si  occuparono  dello  stesso  oggetto. 

Andrai  (e  Gliniq.  mèdie.  »),  Reynaud  («  Diction.  de 
méd.  »  «  Mémoir.  sur  l'obltt.  des  bronch.  »  ),  Delaberge  e 
JUonnerét  (  «  Gompend.  de  méd.  prat.  »  ) ,  Louis  (  «  Re* 
cherch.  sur  l'Emphys.  pulip.  »))  Fauvel  («  Rèch.  sur  le 
bronch.  capilL  »  )  y  HilHet  è  Barthez  (  e  Traile  din.  et 
prat..  des  maiad*  dea  enfants  »)«  GrisolU  (<  Traité  élém^  et 
prat*  de  pathol.  inté  »)»  Vatteix  (Guid*  da  medi  pratica»); 
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Cruveilhier  (  «.  Tratte  d'anale  parti,  geti.  »  )«  coiieorsero  dopo 
Laennec  allo  studio  di  questa  lualattia.  Aggiungeremo  ai  ia- 
▼orì  dei  medici  francesi  quelli  di  Cwriìgàn  (  «  Doblin  Jour- 
nal >,  483»),  di  Rokitanski  (Voi.  Ili  «  Handb.  d.  pathol»), 
di  Hagse  («  Anai.  palh.  »,  Voi.  HI)  e  dì  Rapp{  t  WOrzb. 
Terhandl.  »,  I85Q,  N,^  40)  onde  completare  la  letteratura 
medica  sulle  dilatazioni  dei  bronchi. 

Non  ostante  1o  studio  di  tanti  medici  intorno  a  que- 
sta malattia  Rarth  opina,  ch'essa  non  sia  per  anco  abba- 
stanza conosciuta ,  e  che  torni  assai  utile  il  saper  ben  dia- 
gnosticarla per  i  tratti  di  somiglianza  che  presenta  e^la  lisi 
.polmonare.  Interessa  pertanto  il  ben  distinguere  la  dilata- 
tazioue  dei  bronchi  dalla  tubercolósi,'  poiché  se  questa  è  il 
più  delle  volte  mortale,  quella  airiucontro  può  durare  per 
anni  senza  grave  danno  della  esistetiza. 

Al  numero  di  62  ascendono  le  osservazioni  che  ser- 
vono di  base  a  questa  Memoria.  L'Autore  per  procedere  si- 
curo nel  valore  dei  caratteri  distintivi  di  una  malattia,  il  cui 
diagnostico  è  tanto  difficile,  non  volle  tener  calcolo  che  di 
quei  csisi,  nei  quali  la  morte  permise  veriGcare  la  diagnosi 
coll'autossia.  Sono  questi  43,  che  TAutore  ha  studiato  colla 
diligenza  maggiore. 

Sede  della  leAtone.  —  La  dilatazione  dei  broDcbi  venne 
più  spesso  osservata  da  un  sol  lato  del  petto  ed  a  prefe- 
renza a  «nìstra,  e  quanto  al  luogo  Ti^piee  dol  polmoms  era 
più  della  bdse.  interessi^to. 

Grandezza  dei  bronchi  dilaiaii.  ^—  Soventi  la  dilataciono 
occupava  le  prime  divisioni  bronchiali;  talvolta  i  rami  del 
secondo  e  terzo  ordine;  non  di  rado  limitavasi ' agli  ultimi 
ramoscelli.  In  qualche  caso  la  dilatazione  dei  grossi  bronchi 
estendevasi  sino  alla  trachea,  che  aveva  pur  subito  un  grado 
di  dilatazione. 

Estensione  della  letiùne.  —  In  alcuni  casi  TAtitore  trovò 
limitata  la  malattia  ad  un  sol  ramo  del  lobo  superiore  dfv 
Uro;  in  altri,   e  furono  i  pia  frequenti,  la  dihtatione  si 


85» 

estendeva  id  m  novero  più  o  meno  considerévole  di  rami 
brafiehiei*  ;.  • 

Forma  iella  dilatazione.  -^  Essa  pr^sentossi  assai  varia. 
Talora  i  vaài  ^eréi  conservavano  W  loro  diametro  in  luogo 
di  un  graduato  rìMfifigiméhto,  md  più  spesso  \  bronchi  di- 
iatavansi  alla  distanza  di  3(K10  minimetri  dalla  pleura.  Di 
rado  i  bronchi  presenta  vano,  delle  dilatazioni  succedute  dà 
ristringimenti;  la  fusiforme  e  la  cilindrica  erano  le  forme 
più  frequenti ,  le  quali  talors^  duco  si  associavano. 

^  Origine  dei^  rumi  allargati.  —  I  bronchi  dilatati  a  forma 
cilindrica  preserits^vano  una  larghezza  minore  nella  loro  ori- 
gine, che  nei  seguito;  più  roTte  osservossi  un  ristringitnento 
al  di  qua  delie  porzióni  dilatate. 

Netta   dilatuzionè   fiisìformci  e  etltlindrica  (ad  ampolla)  - 
l'entrata  del  bronco  nella  cavità  dilatata  era  ristretta; 

Estremità  terminali  dei  tronchi  dilatati.  -—  I  rami  bron- 
chiali' réstringevansi  d'ordinario  al  di  là  del  punto  dilatato, 
non  di  rado  ohUteràvansi  affatto. 

Larghezta  delle  dilatazioni.  —  La  dilatazione  cilindrica 
fu  dai  4  ai  5  millimeirt  sino  ai  20  di  clrcònferenta;  quella 
ad  ampolla  fu  della  capacità  di  oh  pisello  ad  una  noce,  e. 
persino  ad  un  novo  in  piccione.  In  un  caso  èra  tate  la 
larghezza  della  cavità  dà  contenere  un  piccolo  arancio  di 
Malta. 

Mattrie  contenute.  «--  I  bronchi  dilatati  contenevano  una 
^copià  più  o  meno  grande  dr  rhu(ro,  di  rado  bianco,  spumo- 
so,, più  sovente  giallo,  verdastro,  puriforme,  tal^i'a  rossastro, 
di  color  di  feccia  di  vino ,  e  di  un  odore  in  qualche  caso 
assai  fetido. 

Aspettò  della  super fttie  intèrna  dei  bronchi.  —  La  mu- 
eosa  che  veste  l'interna  superficie  dei  bronchi  dilatati  ora! 
è  levigata,  ora  granulosa^  ispessita,  qualòhe  volta  arrossata, 
taraltra  livida,  di  una  tinta  ardesiaca.  Venne  pur  trovata  in 
alcuni  molle,  friabile,  ulcerata. 

II  tessuto  cellulare  esCei'no  at  rami  dilatati  èra  ipertro^ 
fizzato,  addensalo,  di  consistenza  fibrosa. 


j 

Traebea  $  laringe.  —  In  qualebe  etta  il  rcmùrt  dei  brrni^ 
chi  eomunicavasi  alla  parte  inferiore  della  trachea ,  e  talor 
anche  estendevasi  alla  laringe» 

Stato  del  polmone.  — >  Se  la  dilatazione  estendevasi  ad 
un  gran  numero  di  ramoscelli  bronchiali,  il  polmone  ve- 
niva eompresso  in  modo  da  occupare  la  metà  dello  spazio 
toracico,  ed  il  polmone  sano  assumeva  un  volume  ^maggiore. 

Nella  maggior  parte  dei  ca^i  quella  parte  ch'era  sede 
4ella  lesione  presentava  una  diminuzione  di  volume  dovuta, 
•I  raggrinzamento  del  parenchima  polmonare;  il  lobo  am- 
malato era  molle,  flaccido,  compatto,  ma  d'ordinario  resi* 
atente;  il  tessuto  circumambiente  i  bronchi  dilatati  conden^ 
aato,  più  pesante,  meno  aereato^  di  color  grigio  ardesiaco^ 
od  investito  da  una  materia  nera.  In  alcuni  soggetti  il  paren- 
ohima  polmonare  frapposto  ai  bronchi  dilatati  era  atrofizza- 
to, ed  in  altri  era  scomparso  affatto,  e  non  si  osservavano 
ehe  deile  «mpolle  rassomiglianti  a  eistidi  molio-loculari. 

fedoni  toneomitanti  del  pofmone.  —  Le  alterazioni  ehe 
tssoeiaroosi  illa  dilatazione  dei  bronchi  furono  V  enfisema 
polmonare,  la  pneomonia,  la  pleuro-pneumonia  con  effu- 
sione, la  pneumonia  lobulare,  la  splenizzavone,  la  congestione 
ipostatica,  Tedema,  l'apoplessia,  la  gaogrena,  la  tubercolósi; 
alterazioni  tutte  osservate  a  preferenza  «ci  polmone  dilatato^ 
ehe  nel  sano. 

Siato  delle  pleure.  —  Esse  parteciparono  al  patimento 
bronchiale  mostrandosi  infiammate,  intonacate  da  false  mem- 
brane, aderenti  più  o  meno  intimamente  fra  di  lofo. 

Leeioni  aeddentalL  —  Esse  ridueonsi  a  7  casi  di  iper- 
trofia di  cuore,  a  cinque  di  restringimento  dell'apertura  aor- 
tica, ed  auro-ventricolare  sinistra  ed  a  tre  di  aderenza  del 
pericardio. 

Diagnoetìoo  omLtcmko. 

La  dilatazione  dei  bronchi  può  eonfondersi  eoli' ascesso 
del  polmone,  e  eolle  piccole  eaverne  tubercolose.  —  Rari 
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iono  gli  ascessi  del  polmone,  e  più  di  rado  ancora  avviene 
di  trovarli  numerosi,  e  tulli  giunti  allo  slato  di  compiuta 
suppurasione.  .Non  è  poi  difficile  ilricónoscere  la  vera  n^^ 
tara  di  questi  punti  puriformi,  poiché  incidendo  i  bronchi  e 
premenda  il  parenchima  polmonare  vedesi  sgorgare  del  mu- 
co-pus identico  a  quello  che  fluisce  <lai  grossi  .rami  aerei  da 
un  gran  novero  di  aperture ,  comunicanti  tutte  t^on  areole 
perfettamente  eircoscriite  e  tappezzate  da  una  membrana  te- 
nue, liscia,  contigua  alla  mucosa  bronchiale. 

Non  è  fflcn  difficile  distinguere  la  dilatazione  dei  bron- 
chi dalle  caverne,  le  quali  sono  per  lo  più  nella  parte  su- 
periore del  polmone.  Si  potrebbe  incorrere  in  un  errore  di 
diagnosi  anatomica  quando  alla  base  dei  bronchi  dilatati  vi 
fosse. del  muco  disseccato,  convertito  in  una  materia  semi- 
concreta  analoga  alla  tubercolosa. 

Le  caverne  tubercolose  però  sono  spesso  assai  estese , 
mentre  lo  sono  meno  le  dilatazioni  delle  estremità  bron- 
chiali ;  la  loro  forma  6  assni  irregolare,  anfrattuosa,  attraver- 
sata da  briglie;  sono  comunicanti  fra  di  loro;,  la  superficie 
interna  è  investita  da  una  falsa  membrana ,  ciò  che  non  si 
osserva  nella  dilatazione  dei  bronchi. 

Eziologia.    - 

Le  condizioni  materiali  che  concorrono  al  meccanismo 
della  dilatazione,  dei  bronchi,  e  gli  atti  fisiologici  che  vi  pren- 
dono parte  come  cause  determinami  risiedono  nei  bronchi, 
nel  parenchima  polmonare  e  nella  pleura. 

A,  Nelle  pleure.  —  L' influenza  di  antecedenti  pleurici  è 
posta  fuori  d' ogni  dubbio  dalla  coincidenza  delle  aderenze 
più  0  meno  estese  colla  dilatazione  dei  bronchi. 

Se  la  compressione  del  polmone  in  seguito  all' effu- 
sione è  prolungala,  esso  perde  di  sua  elasticità;  le  aderenze 
ebe  sussistono  dopo  T  assorbimento  del  liquido  tolgono  al 
polmone  la  normale  sua  mobilità,  e  pel  concorso  di  queaie 
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eause  noD  rpotendo  il  viscere  riprendere  le  prime  sue  rtK 
inensioDi,  ie  pareti  del  torace  di  un  Iato  a  poco  a  poco  ìa^ 
Qlinano  ad  abbassarsi,  e  i  bronchi  cedono  alla  forza  delKa- 
ria  incessantemente  aspirata  dai  movimenti  del  petto. 

B.  IVel  tessuto  del  polmone.  —  Gondiùoni  anatomiche 
favorevoli  alisi  dilatazione  dei  bronchi  sono  T  ingorgo  cro-^ 
nico,  la  splenizzazione ,  1' epaliatzazione  ^  la  pneumonia  lo- 
bulate. 

C.  Nei  bronchi.  -*-  Le  ripetute  bronchiti  diminuendo 
r* elasticità  delle  pareli  bronchiaK,  e  Iti  copia  di  muco  in 
esse  raccolto  concorrono  ad  ingrandirne  il  lume.  Una  tal^ 
operazione  sarà  più  agevole  quando  vi  sia  un  restringi* 
mento  in  un  bronco  princ'^pale ,  da  dove  partano  molti 
rami  dilatati.  Potrebbe  pur  avvenire  che  penetrando  T  aria 
durante  rispirazione  al  di  là  di  un  luogo  ove  siavi  raccolto 
del  muco  non  venga  poi  espulsa  nella  espirazione,  e  ciò 
contribuisca  a  render  maggiore  la  dilatazione  dei  rami  bron^ 
chialt. 

Sintomi. 

Decubito.  — Niente  di  preciso  si  pni>  avere  dolili  jmish 
zione  dei  malati  nelle  dilataziohi  bronchiali  coincidendo  que- 
ste d'ordinario  con  altre  nlalatlie  di  petto,  che  valgono  a 
preferenza  a  determinarlo. 

Dolore  locale.  —  Molti  ammalati  accusarono  dolori  nelle 
parti  anteriori  del  torace,  che  potevano  attribuirsi  a  pre* 
cedenti  pleuriti.  I^are  quindi  che  questo  simomo  posèa  éih 
sere  escluso. 

Dispnea,  oppressione.  -^  In  ,31  ammalali  si  osservò  una 
difficoltà  di  respiro,  che  in  generale  moderata,  rendeva^ 
più  molesta  negli  accessi  di  tosse. 

Voce.  --^'la  un  sol  caso  si  ebbe  F  afonia  cbe  fo  di 
breve  durata,  ed  ove  coesistevn  un  aneurisma  deirareti  Ael» 
Taorta. 

Toist.  —  La  tosse  fa  in  tutti  freifiietife;  Oisa  era  mai- 


4ft,  e  venendo  per.  accessi  stMwavà  le  fone  de{;li  em^ 
malatL     . 

Espiiiarazione.  *-^  In  generale  Tesern^o  èra  facile,  ed 
avveniva  a  periodi  seguiti  da  luaghi  inlervalii  di  eaima^ 
Rantoli  gorgogliami  nel  petto  annudoiavano  la  prossimo  sor- 
tita delle  mucosiià  bit>nehiali.  La  copia  degli  sputi  ^  se  ia 
alcuAi  era  scdrsa,  in  altri  gii^neva  al  punto. da  simulare  le 
svotamento  di  una  vomica. 

JUaUria  iipeltorata.  ^^  Nella  -maggior  parte  dei  ikiulati 
r  espettoraaione  era  assai  copiosa»  Gli  spuli  erano  spumosi^ 
muoosi  t  soventi  di  colore  opaco,  giallo-^verdasiro;  nei  più 
puriformi  o  purulenti.  Si  notarono  altre  varietà  nella^  qa^*- 
Vìik  delle  materie  espettorate,  le  quali  erano  difyendenti  dal 
concorso  di  altri  patimenti  del  polmpne;  tali  furono,  per 
eséfOpio,  gli  spati  di  odor  fetido  per  una  concomitante  gaii* 
grena  polmonare,  quelli  di  color  rosso  per  una  coesistente 
paeumociite. 

EmotisL  —  Sette  ammalati  ebbero  copiose  emorragie 
polmonari ,  ma  in  parecchi  di  essi  dipendevano  da  altera'^ 
zioni  tubercolose  coesistenti  colla  dilatazione  dei  bronchi,  ift 
altri  da  ipertrofla  di  cuore  con  stenosi  valvulare. 

fspizioni  del  petto f-T'  Il  torace  non  presentò  nella  di<» 
latazione  dei  bronchi  alcuh  elevamento,  se  non  quando  ad 
essa  s'ssociavasi  l'enfisema  polmonare.  Vennero  più  frequeO'- 
temente  osservate  delle  parEiàli  depressioni  nelle  parti  eor* 
rispondenti  ai.  bronchi  dilatati. 

Percussiofie.  — ^  Nella  dilatazione  bronchiale  non  era  il 
suono  più  chiaro  se  non  quando  coesisteva  un  enfisema  poi** 
itieoare«  In  generale  però  il  suono  èra  più  o  rareno  oscuro 
sempre  in  rapporto  col  grado  di  atrofia  o*  condensamento 
del  parenchima  polmonare.  In  un  caso  di  dilatazione  nel 
lobo  superiore  ai  ebbe  un  suono  che  si  avvicinava  a  quello 
di  vaso  fesso. 

Ascoltazione.  —  Yarto  furono  le  alterazioni  del  rumoiìs 
reapìratorìoj  il  ntormorio  vesèicolAre  preaeiit«vasi  in  tutti  i 
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easi  indebolito,  elierato  nel  suo.  earattere,  a  eonAiso  da  d{-> 
versi  rumori  anormali.  In  alcuni  casi  nei  quali  assQCtavasi 
l'enfitema,  il  rumore  respiratorio  esternava  un  eerto  grado 
di  secchez74i,  e  in  un  caso  solo  si  riscontrò  la  espirazione 
prolungata.  Molti  ammalati  avevano  una  respirazione  aspra , 
di  carattere  tubale,  o  bronco^»veriioso  più  o  meno  pro- 
nunciato da  dar  luogo  ad  un  sofDo  cavernoso  asisai  di* 
stinco. 

11  soffio  cavernoso  stava  in  relazione  diretta  colla  dila- 
tazione bronchiale,  e  T  intensità  di  tutti  questi  falsi  rumori 
era  pure  in  rapporto  col  madore  o  minor  spessore  del  pa-' 
rencbima  ambiente  il  bronco  dilatato. 

A  questi,  rumori  associavansi  dei  rantoli  sonori,  mucosi, 
a  bolle  più  o  men  grandi  a  norma  della  quantità  mag- 
giore o  minore  di  muco  esistente  nei  canali  bronchiali. 

I  rantoli  mucosi  non  venivano  soventi  rilevati  nell'  atto 
di  una  respirazione  ordinaria  ;  ma  si  facevano  assai  distinti, 
prc^ri vendo  alPammalato  una  profonda  ispirazione,  e  mas- 
simamente se  questa  gingneva  ad  eccitare  un  accesso  di 
tosse. 

In  qualche  caso  finalmente  di  dilatazione  di  rami  bron- 
chiali vicini  ad  un  grosso  bronco,  i  rumori  rilevavansì ,  seb- 
bene in  minor  grado .,  andie  nel  lato  opposto  del  torace.  ' 

Ascoltazione  della  voce  e  della  to$se.  —  In  alcuni  am- 
malati nei  quali  persistevano  i  rantoli  umidi,  la  voce  con- 
fondevasi  nel  gorgoglio  da  essi  eccitato.  In  generale  però 
la  risuonanza  vocale  era  maggiore  che  nello  stato  nor- 
male. 

.  La  pettoriloquia  e  la  risuonaìiza  cavernosa  ascoltavansi 
nelle  dilatazioni  cilihdroidi  e  ad  ampolla  circondate  da  un 
parenchima  polmonare  ispessito. 

La  tosse  dava  luogo  agli  stessi  segni  acustici^ 

Fenomeni  generali.  «^ 

•    Kon  si  notd  negli  ammalati  affetti  da  dilatazione  di  br(HH 
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chr^  lo  fossero  anco  da  tempo,  quel  deperimento  di  nutri- 
zione che  si  osserva  nelle  malattie  croniche. 

Colorazione  del  viso.  —  L'aspètto  in  generale  èra  pallido, 
ma  il  pulìore  dovevasi  ad  altri  mali  che  si  associavano  alla 
dilatazione  dei  bronchi. 

Espressione  deUa  fisionomia.  —  L'angoscia  che  presen* 
tavano  alcuni  ammalali  dovevasi  ad  altre  affezioni.  Ove  la 
dilataiztone  fu  sola, ,  l'espressione  fisionomica  era  inalterata. 

Dimagramento.  —  Esso  fu  sempre  conseguente  ad' altre 
alterazioni,  alla  tisi,  all'ulcera  cronica  dello  stoimaco,  a  pneu« 
monito  cronica.  Di  rado  la  dilatazione  dei  bronchi  deter- 
minava per  sé  sola  il  dimagramento. 

Febbre.  —  in  assenza  di  complicazioni  non  venne  os- 
servata la  febbre  che  in  alcuni  pochi  giorni  prima  del  loro 
decesso^ 

Sudori —  Questo  sintomo  è  raro  nella  dilatazione  dei 
bronchi. 

Vomito.  ' — Non  si  osservò  il  vomito  che  nei  òasi  di 
una  malattia  organica  del  ventricolo,  che  si  tiniva  alla  dila- 
tazione bronchiale,  o  sotto  i  forti  accessi  di  tosse. 

Diarrea.  —  Non  altrimenti  fu  della  diarrea,  che  si  do- 
vette ripetere  da  coesistenti  alterazioni  intestinali. 

Forze.  -*  La  sola  dilatazione  dei  bronchi  non  era  ca« 
gione  di  grave  deperimento  nelle  forze;  dovevasi  il  rifini- 
mento degli  ammalati  alle  malattie  che  vi  si  associavano. 

Mestruazione.  —  Nulla  4i  preciso  intornio  a  questa 
funzione. 

Disturbi  della  circolazione  centrale. 

La  dilatazione  dei  bronchi  è  cagione  di  impedimento 
alla  libera  circolazione  polmonare,  per  cui  ne  vengono  alte-' 
razioni  nel  cuore,  cianosi,  edema  delle  estremità.  Per  la 
stessa  ragione  subisce  delle  stasi  anco  il  fegato,  e  aumenta 
fli  mole. 


Decorso y  durata y  e$Uo*  ' 

Per  poter  presentare  dei  dati  sicari  thtorno  alla;  durata 
della  dilatazione  dei  bronchi  sarebbe  stalo*  necessario  cono^ 
scere  il  tempo  di  loro  prima  alterazione,  ma  gli  ammalati 
che  hanno  dato  occasionala  questa  Memoria  entrarono  nello 
spedale  già  da  molto  tempo  soffen^nti,  quindi  riusciva  im- 
possibile  segnare  il  principio  della  malattia.  Sembra  ehe  le 
infreddature  trascorse  in  bronehjtidi  abbiano  dato  in  alcuni 
r  iniziativa  alla  dilatazione  bronchiale.  Il  catarro  polmonare 
pertanto  sarebbe  a  considerarsi  come  un  agente  di  tale  ai* 
largamente,  massime  quando  è  accoppialo  ad  ingorgo  del 
parenchima  pculmonare,  o  ad  effuaiooe  plevrìca. 

Il  catarro  polmonare  una  volta  determinato  va  soggetto 
ad  esacerbazieni  ed  a  remissioni^  si  svolge  nella  stagioof^ 
invernale,  per  cedere  nell'  estiva,  ma  frattanto  colla  propria 
insistenza  dà  luogo  alle  dilatazioni  bronchiali,  e  queste  in* 
ducono  alure  alteraxioni,  come  T  enfisema,  le  malattie  orga- 
niche del  cttore>  alterazioni  che  cospirano  a  mantenere  la 
stessa  blepnorrea  hronobiale,  e  pongono  V  individ^to  in  ito« 
pericolosa  sìtaatiooe. 

La  duraift  pertanto  della  malattia  sarà  varia,  e  dipen- 
dente dalla  nainra  delle  alterazioni  che  la  complicano.  Si 
può  t^lfavJa  asserire  che  la  semplice  dilatazione  dei  broaebt 
è  malatiia  di  lunga  durata. 

La  diiatdaione  dei  bronchi  è  suscetiibile  di  guarigione? 
Ridurre  al  loro  lume  primitivo  canali  dilatati  è  opera  al4i 
là  dei  poteri  dell'arte  medica,  quando  considerevole  sia  la 
driìtnzione,  e  il  polmone  interposto  addensato,  compatto; 
ma  se  la  malattia  è  recente,  moderata  la  dilatazione,  estesa 
a  poebi  rami,  il  ristabilimento  piiò  ancora  operarsi*  e  l' Au- 
tore no  fidduee  un  esempio. 

Diagnostico. 
Un  ammalato  che  da  anni  va  soggetto  ad  infreddature^ 
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ehe  accusa  to^e,  die:  rende  degli  sputi  opachi,  purirormi  e 
ia  CQpia,  ne)  <)uale  io  una  parie  del  petto  si  presemi  un  suo* 
nò  oscuro,  unia  respirazione  broncorcavernosa,  rantoli  uuùdi 
a  grosse  bolle,  una  risonanza  cavernosa  della  voce  si  dirà 
affetto  da  dilatazione  dei  bronchi. 

Ma  questa  induzione  non  è  tròppo  esatta,  poiché  non 
v'ha  un  solo  di  questi  sé>gui  che  sia'  esclusivo  alla  dilata- 
zione dei  bronchi.  Infatti  la  tosse  e  V  espeilorazione  indicano 
«oltantó'la  presenza  di  un  catarro,  e  di  una  copiosa  seere-* 
9Ìoae  della  mucosa,  la  respirazione  cavernosa  e  i  rantoli  a 
grosse  bolle  danno  ben  indizio  di  una  cavila  anormale,  ma 
non  ne  rivelano  la  natura.  Essa  poirebbe  essere  una  esca- 
vazione tubercolosa,  una  caverna  consecutiva  ad  un  ascesso 
polmonare,  alla; fusione  di  uiìa  gangrena,  di  un  nocciolo  apo« 
pletico. 

Fenomeni  stetoscopici  più  p  meno  analoghi  potrebbero 
Fisoontrarsi  in  una  pneumonite,  che  avesse  sua  sede  all'in* 
torno  dì  un  grosso  ramo  bronchiale.  La  pneumonite  però 
non.  pQtr(^bbe  essere  oonfusa  colla  dilatazione  dei  bronchi 
se  non  nel  caso  che  la  broneoecslasi  fosse  associata  ad  in*^ 
fiammazione,  e  quindi  ad  uno  stalp  febbrile.  Ma  la  pneu- 
monite si  distinguerebbe  pel  suo  decorso  aculOy  per  il  pre- 
domìnio del  soffio  bronchiale>  per  la  rariià  od  assenza  dei 
ràntoli  umidi,  per  la  scarsezza,  il  carattere  viscido,  ed  il 
9olor  rosso  degli  sputi.   . 

11  diagnostico  sarebbe  piti  difficile,  se  la  pneumonite 
(osse  complicata  da  una  bronchite  diffusa,  e  solo  varrebbe 
a  sciogliere  il  dubbio  la  maggiore  acutezza  del  mate,  la  re- 
cente sua  comparsa,  il  dolore  laterale  che  di  rado  manca, 
ki  forza  della  febbre. 

Il  rammollimento,  e  h  completa  fusione  di  un  nocciolo 
ftpoplelico  è  Un  fatto  assai  raro.  Ma  se  pure  avvenisse  ha-* 
alerebbe  a  chiarire  la  diagnocfi  lo  sputo  di  sangue  più  ò 
meno  vischioso  e  nero  seguito  dalla  rapida  comparsa  dei 
segni  di  una  cavità  polmonare»' 
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Meno  freqaenii  sono  pure  gK  luseésfi  del  perenohinui 
iiolmonare,  e  il  decorso  delta  malattia,  la  subitii  manifesta- 
zione dei  segai  rivelatori  di  una  cavità  durante  una  condi- 
zione flogistica ,  indicano  abbastanza  la  natura  dell'  afie^ 
zione. 

Sono  men  rare  le  fusioni  consecutive  ad  una  gàngrena 
polmonare,  e  gli  spuli  fetidi  potrebbero  confonderla  col 
muco  che.  viene  escreato  in  una  dilatazione  bronchiale,  il 
quale  è  pur  talvolta  di  odore  assai  disaggradevole.  Ma  in 
quest*  ultimo  caso  gli  sputi  non  hanno  il  color  livide^,  né  la 
fetidità  insopportabile  della  gangrena  polmonare. 

Un'  altra  affezione  potrebbe  a  data  epoca  presentare  una 
grande  anali^ia  colla  dilatazione  dei  bronchi:  essa  è  la  pleu-* 
rite  cronica  con  trasudamento  purulento  circoscrìtto,  il  quale 
perforando  il  polmone  siasi  fatto  strada  pei  bronchi.  Infatti 
io  alcuni  casi  di  dilatazione  bronchiale  con  catarro  osservasi, 
tome  nella  vomica,  una  copiosa  escrezione  di  matèrie  pu-» 
riformi,  che  svolgono  un  odore  più  o  meno  fetente. 

Duopo  è  però  osservare  che  gli  sputi  del  catarro  crcK 
nico  non  buono  il  carattere  purulento  di  quelli  dell'  empie* 
ma;  sono  mucosi  e  misti  all'aria,  e  sebbene  escreati  in 
copia,  non  lo  sono  però  che  in  seguito  all'  urto  della  tosse* 

La  diagnosi  è  più  ardua  quando  si  tratta  di  distinguere 
la  dilatazióne  dei  bronchi  dalla  tisi  polmonare.  Qu^te  due 
malattie  presentano  fra  di  loro  la  più  grande  analogia.  Sono 
entrambe  una  cronica  alterazione  delle  vie  della  respirazio- 
ne associate  ad  oppressione,  tosse ^  sputi  densi,  puriforml, 
ad  ottusità,  di  saooi>  in  una  data  parte  del  torace,  a  respi-» 
noioiie  cavernosa,  gorgoglio,  e  voce  cavernosat  Né  la  dia** 
gnosi  è  focile  per  la  ragione  che  la  tisi  abbia  fai  propria 
sede  all'  apice  del  polmone,  e  la  dilatazione  bronchiale  alla 
hose,  non  essendo  ciò  costante,  e  trovandosi  talora  Toppo*. 
sto.  L'Autore  ne  reca  in  campo  un  esempio  a  pcova  delle. 
dilBeottà  suindicate.  Toma  quindi  necessario  paragonare  fra 
fli  loro  i  fenomeni  IneaB^  ed  i  segni  fisici  non  solo  ma  ben 
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anco  i  sìacooiì  generali,  iì  decorso  della  malattia,  e  lulte  le 
eondìzioni  eziologiche. 

Seie  della  lesione.  —  Ndla  tisi    tubercolosa   la  lesione 
è  di  rado  limitata  ad  una  sola  parte  del  torace;   la  dilata- 
zione bronchiale  i^ir  opposto  osservasi  generalmente  in  un  - 
sol  lato. 

Parte  del  polmone  affetta.  —  I  tubercoli  sono  nella  tisi 
più  numerosi,  e  più  avanzati  all'apice  che  alla  base  del 
polmone;  nella  dilatazione -dei  bronchi  la  lesione  è  al  con- 
trario più  frequente  alla  base  che  alla  sommità. 

Regione  anteriore  o  posteriore.  —  1  tubercoli  e  le  pic- 
cole escavazioni  sono  in  generale  più  numerose  nel  lobo 
superiore  che  neir  inferiore.  Ma  siccome  il  lobo  superiore 
contribuisce  quasi  solo  a  formare  la  parte  anteriore  del  poi* 
mone^  ne  viene  cbe  la  tisi  si  ilìanifesti  più  soventi  sotto  le 
elavioole  che  nella  fossa  suspinosa.  Accade  diversamente 
nella  dilatazione  dei  bronchi,  la  quale  ha  luogo  più  fre- 
quentemente nelle  parti  inferiori  del  polmone,  e  quindi  ri- 
velasi d'ordinario  lungo  il  mar^e  posteriore  del  torace, 
anzi  che  nella  parte  sua  anteriore. 

Sintùmi  localii  Dolore.  —  La  presenza  dei  tubercoli 
determina  uno  stato  flogistico  nel  polmone ,  nella  pleura , 
nei  nervi  intercostali,  quindi  vaghi  dolori  sogliono  lamentare 
ì  tisici  al  petto;  e  dò  non  accade  nei  malati  dì  dilatazione 
bronchiale. 

Dispnea^  oppressione.  —  È  comune  nei  tìsici  l'affanno 
di  respiro ,  massime  sotto  i  movimenti ,  e  nella  dilatazione 
dei  bronchi  l'oppressione  osservasi  solo  nel  caso  di  compli- 
cazione coH'enBsema  polmonare,  con  una  cardiopatia  o  con 
una  pneumonia. 

Ulcerazione  della  laringe  ed  alterazione  della  voce.  —  È 
questa  una  alterazione  propria  alla  tisi ,  che  non  osservasi 
nelle  dilatazioni  bronchiali. 

T^sse.  —^  JNella  tisi  polmonare  la  tosse  è  soventi  secca, 
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dolorosa,  préToea  il  tornito  e  [^affanno.  Nella  dìlatosione  éti 
bronchi  è  amida^  non  penosa;  se  entra  ad  aeeessi  con  op- 
pressione, cède  anco  presto  e  non  ritoma  che  dopo  moho 
tempo  di  calma. 

La  copta  degU  sputi  nei  tisici  non  è  mai  tanto-  abbon- 
dante, eccetto  il  caso  di  una  coesistente  bronchite. 

Nella  dilatazione  dei  bronchi  il  prodotto  della  espetto- 
razione  è  assai  copioso,  e  la  sua  qualità  è  di  una  materia 
mucosa,  spumosa,  giallo-verde  e  muco-purulenta,  assai  dif* 
ferente  dalla  tubercolosa. 

Vetnotisi  tanto  comune  alla  tisi  polmonare  non  apparve 
che  in  quelle  dilatazioni  bronchiaH  che  decorrevano  compli- 
cate con  quest'ultima  malattia. 

Forma  del  petto.  -^  Nella  tisi  il  torace  prende  una 
forma  cilindroide  in  seguito  al  rtstringimento  delle  parli  su- 
periori. Nella  dilatazione  dei  bronchi  osservasi  d'  ordinario 
una  depressione  unilaterale  pin  distinta  verso  la  base  dei 
torace. 

Percussione,  —  A  tubefcolizzazione  avanzata  il  suono  è 
cupo  e  sovente  è  associato  al  rumore  de  pot  fèlé;  nella  di- 
latazione il  suono  è  os<^.uro,  e  solo  in  rarissimi  casi  rende 
quella  risuonanza  metallica  suindicata. 

Fenomeni  stetoscopici,  —  Respirazione  debole  od  aspni, 
espirazione  forte  e  prolungata  nel  primo  periodo;  più  tanti 
respirazione  brouchica  e  broocofonia  quando  la  materia  tu- 
bercolosa è  deposta  in  gran  quantità;  rantoli  umidi  al  mo- 
mento della  fusione;  infine  respirazione'  cavernosa  circo- 
scritta, gorgoglio  e  pettoriloquia  dopo  la  formazione  delle 
caverne;  tali  sono  i  segni  stetoscopici  più  salienti  della  tisi 
nei  suoi  diversi  periodi. 

Diversi  sono  i  fenomeni  acustici  della  dilatazione  avi 
bronchi,  ove,  quando  la  malattia  è  poco  pronunciata,  si  ri- 
leva una  respirazione  bronchiale  profonda  con  bolle  umi.le 
e  .risuonanza  diffusa  della  voce;  in  seguito  una  respirazioiie 
bronce-caveruosa,  uh  gorgoglio  forte,  ed  una  voce  cavernosa 
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èhiarji.  Questi  diversi  rumori,  efare  sentonsi  eìrcoseritti  nell^ 
dilatazioni  bronchiali  ad  ampolla^  sono  più  diffusi  negli  al* 
largamenti  a  forma  cilindrica. 

Nei  bronchi  dilatati  non  si  rilevò  mai  il  rantolo  seccò 
tanto  frequente  nella  tisi,  né  la  respirazione  anforica. 

Fenomeni  generali.  —  La  tisi  è  una  malattia  costituzio- 
lalc ,  quindi  alla  tubercolizzazione  polmonare  si  associa  un 
sofferimento  congenere  in  altri  visceri.  La  dilatazione  bron* 
chiale  invece  non  è  che  un'alterazione  anatomica  consecu- 
tiva ad  un  agente  flogistico  locale  indipendente  da  un  ma- 
lessere generale. 

V abito  e» ferito  della  tisi  è  assai  diverso  da  quello  della 
diiatazionje  bronchiale,  ove  il  pallore  è  moderato  e  le  forze 
non  sono  tanto  doperiie.  La  febbre  in  quest'ultima  malat- 
tia non  osservasi  che  rfei  casi  complici^i ,  come  estranei 
sono  ad  essa  il  vomito,  la  diarrea  ed  i  sudori,  e  T enfiai 
mento  delle  ghiandole  cervicali. 

Decorso  della  malattia.  —  Il  modo  di  decorso  di  que- 
ste malattie  è  assai  diverso.  Nella  tisi  il  principio  avvien  so- 
vente senza  una  eausa  nota ,  senza  fenomeni  febbrili ,  con 
una  tosse  prima  secca,  poi  umida  progressivamente  creseente-, 
associata  a  sputi  sanguigni*  In  seguito  si  sviluppa  la  febbre 
e  in  un  con  «ssa  un  corredo  di  sintomi  generali  con  loro 
esacerbaziene  successiva  indipèndente  dall'influenza  della  sta*- 
gione. 

La  dilatazione  dei  bronchi  sviluppasi  per  lo  più  nel  pe* 
riodo  decrescente  di  una  affezione  febbrile ,  ed  i  fenomeni 
locali  aumentano  in  ragione  inversa  della  malattia  che  li  ha 
prodotti.  La  secrezione  mucosa  sente  l' influenza  della  tem- 
peratura, e  ne  segue  le  fasi. 

Durata.  -*«-  La  dilatazione  dei  bronchi  può  protrarsi  più 
•Ila  lunga  che  la  tis%  pplmonare. 

Possono  pur  servire  al  diagnostico  alcune  circostanze  an- 
teriori allo  sviluppo  della  malattia.  Nella  dilatazione  dei 
bronchi,  per  es. ,  è  facile  il  sapere  dagli  ammalati  ohe  furono 


S72 

sovenCi  bersaglio  dì  prolungate  broocbitì, .  it  che  non  è  cosi 
comune  nei  lisici. 

Età.  —  La  tisi  di  rado  si  sviluppa  nell'età  adulta,  men- 
tre quest'epoca  deir umana  vita  è  la  più  sottoposta  alle  di- 
latazioni bronchiali. 

Eredità.  —  V  intervento'  dell'  eredità  che  distingue  la 
tisi  non  entra  a  chiarire  la  diagnosi  della  dilatazione  dei 
bronchi. 

Pronostico. 

Se  la  dilatazione  dei  bronchi  non  è  una  malattia  grave 
non  cessa  di  essere  di  qualche  riguardo.  Se  decorre  sem- 
plice non  minaccia  l'esistenza,  ma  la  molesta  con  una  tosse 
ed  una  espettorazione  assai  incomoda,  la  angustia  per  la 
persistenza  dei  sintomi.  A  norma  poi  dei  gradi  di  dilata- 
zione ,  del  numero  dei  bronchi  dilatati ,  saranno  i  sintomi 
più  o  meno  gravi,  e  quindi  più  o  meno  fausta  anco  la  pro- 
gnosi. 

La  data  della  malattia  influendo  sulla  perdita  della  con- 
trattilità dei  rami  bronchiali  renderà  più  difficile  la  guari- 
gione. 

Ma  ciò  che  concorrerà  ad  una  infausta  prognosi  sarà  Io 
sviluppo  delie  lesioni  secondarie,  specialmente  l'enfisema 
polmonare,  e  le  malattie  organiche  del  cuore. 

Esclusi  questi  casi  la  dilatazione  dei  bronchi  non  con- 
duce alla  morte,  e  mercè  una  cura  diligente  è  suscettibile 
di  miglioramento. 

Cura. 

La  cura  deve  applicarsi  a  prevenire  Io  sviluppo  della 
dilatazione  dei  bronchi  ed  a  combatterla  quando  siasi  spie- 
gata. 

Siccome  la  dilatazione  bronchiale  è  sovente  1'  esito  dei 
catarri  ripetuti,  d'ingorghi  polmonari  che  passano  allo  slato 
cronico,  di  effusioni  pleuriche  di  lenta  e  difficile  risoluzione, 
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eosi  è  a  queste  malattie  che  devesi  dirigere  la  attenzione 
del  medico. 

Stabilita  poi  che*  si  vegga  la  dilatazione  dei  bronchi  le 
indicazioni  saranno:  di  togliere  il  muco  che  ingombra  le 
vie  del  respiro;  diminuirne  la  secrezione  ;  dissipare  le  esi- 
stenti iperemie  polmonari  ;  dirigere  la  cura  dal  lato  igienico 
in  guisa  da  pre ventre  la  ricorrenza  delle  bronchiti. 

Tralascio  di  riferire  gli  agenti  terapeutici,  poiché  sono 
quelli  stessi  che  comunemente  si  usano  nelle  bronchiti  e  nelle 
altre  affezioni  di  petto  che  le  possono  complicare. 

Con  ciò  abbiamo  presentato  al  lettore  T  opuscolo  di 
Barth  compendiato  in  guisa  che  nulla  venisse  ommesso  di 
quanto  all'  Autore  interessava  fosse  dai  medici  conosciuto. 
A  conferma  della  nosografia  e  per  maggiore  schiarimento 
irovansi  qua  e  là  sparse  nell'opera  diverse  storie  che  noi 
abbiamo  per  brevità  tralasciato  di  accennare,  e  perchè  non 
suscettibili  di  compendio,  e  perchè  parmi  bastar  potessero 
al  nostro  proétto  le  induzioni  cliniche  dalle  medesime  de- 
rivate. 

* 

Ora  ne  rimane  a  dire  qualche  parola  sul  valore  del- 
l'opera. La  dichiarazione  dell'Autore^  che  questa  malat- 
tia delineata  per  la  prima  volta  da  Laennec  lo  sia  stata 
con  tanta  esattezza  anatomica  e  sintomatica,  che  ben  poco 
Tenne  aggiunto  a  quanto  esso  ne  lasciò  scritto,  assolve 
l'Autore  stesso  da  ogni  censura  che  gli  si  muovesse  di  non 
aver  che  ripetuto  e  confermato  quanto  Laennec  ne  aveva 
già  tramandato.  E  infatti  se  apriamo  1'  opera  di  Laennec 
air  articolo  dilatazione  dei  bronchi ,  e  raccogliamo  quanto 
Ila  osservato  intorno  a  questa  malattia  confrontandolo  colla 
monografia  di  Barth ^  destasi  in  noi  maggiore  l'ammira- 
zione per  un  uomo  di  tanto  genio  come  Laennec,  il  quale 
entrato  in  un  argomento  affatto  nuovo,  severo  ividagatore 
di  quanto  solamente  la  natura  gli  presentava,  descriver 
seppe  ia  natura  istessa  con  tanta   verità  d*  avere  a  testimo- 
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nianea  delle  ben  oiiervaie  cose  lo  studio  dì  quei  medici 
che  dopo  di  lui  si  dedicarono  alle  stesse  rioferche.  Egli  i 
per  «io  che  nella  monografia  di  Barth  noi  non  ravvisiamo 
che  quella  stessa  di  Laennec,  alla  quale  sonosi  aggiunti  al- 
tri fatti  clinici ,  ma  nulla  dì  nuovo  nei  rapporti  anatomici , 
patologici  0  sintomatici. 

E  volendo  spingere  più  in  là  le  nostre  osservazioni  ne 
sembra  aver  talora  Barth  asserito  cose,  che  non  lutti  con- 
verranno dì  seco  lui  ammettere* 

Nella  eziologia,  p.  es.,  fra  le  condizioni  materiali  che 
concorrono  al  meccanismo  della  dilatazione  dei  bronchi 
viene  citata  la  pleurite  con  effusione.  L' Autore  ci  vorrebbe 
persuadere  che  Taria  aspirata  nei  bronchi  di  un  polmone 
compresso  dal  liquido  effuso  sia  cagione  del  loro  allarga- 
mento. Ma  a  parer  mio  avviene  anzi  V  opposto,  poiché  nel- 
r  esame  di  quei  pleuritici  che  furono  vittima  di  un  trasuda- 
mento qualsiasi,  io  ho  sempre  trovato  le  ramificazioni  bron- 
chiali diminuite  in  totalità  di  lume,  assai  ristrette*  Avviene 
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dei  rami  bronchiali  come  delle  intestina ,  le  quali  nello 
scirro  del  piloro,  impedite  nell'esercizio  delle  loro  funzioni, 
corrugansi  a  segno  da  rassembrare  corde.  È  questa  una 
legge  fisiologica  alla  quale  obbediscono  tutti  ì  tessuti  posti 
fuori  della  sfera  di  loro  normale  attività.  Nel  caso  poi  di 
effusione  concorre  ad  annullare  ancor  più  la  azione  dei 
bronchi  il  maggiore  sviluppo  che  prende  il  polmone  op- 
posto. 

Quanto  al  diagnostico  delle  dilatazioni  bronchiali  forza 
è  confessare  essere  ben  più  diOìcile  di   quello  non  ce  lo 
presenti  il  nostro  Autore,  e  che  i  segni  stetoscopici   non 
sono  sempre  cosi  fedeli  nel  rivelarci  i  dati  per  distinguerla^ 
dalle  escavazioni  tubercolose. 

Io  ebbi  un  caso  di  dilatazione  bronchiale  situata  ne) 
lobo  superiore  destro  in  un  individuo  da  tempo  travagliato 
da  cronica  broncorrea,  e  confesso  di  aver  annuncialo  il 
dubbio  di  una  dilatazione    bronchiale ,  ma  per  la  linfatica 
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costicn2ione  dell' iodivVioo,.  e  molto  pia  pei  segai  stetosco- 
pici identici  affatto  a  quelli  di  una  positiva  escavasione  tu< 
bercòlosa  portai  in  fine  un  giudizio  esclusivo  sulla  esistenza 
della  medesima.  L^  ammalato  venne  a  morte,  e  nella  sezione 
del  cadavere  sì  rinvenne  una  tale  dilatazione  bronchiale 
da  ammettere  una  nocci^oIa  :  la  mucosa  era  ispessita  ^  ar- 
rossata, e  la  cavità  contepeva  una  mucosità  densa^  opaca: 
il  polmone  ambiente  la  óavità  era  stipato,  duro:  le  ramifi* 
cazioni  bronchiali  d' ambo  i  polmoni  erano  di  un  color 
rosso  oscuro  indicanti  essere  da  tempo  giuoco  di  un  lento 
processo  flogistico,  il  quale  edematizzando  a  poco  a  poco  i 
polmoni  aveva  contribuito  a  troncare  i  giorni  dell' am- 
malato. 

Sebbene  sia  arduo  il  distinguere  le  esdvazioni  tuber* 
colosè  dalle  iiilatazioni  bronchiali,  non  è  a  negarsi  che  una 
severa  indagine  dei  segai  anamnestici,  della  costituzione  in- 
dividuale, del  modo  di  decorso  della  malattia,  del  simuhn- 
neo  patimento  di  altri  organi  soliti  a  simpatizzare  colla  ti- 
si, dèi  sintomi  e  segni  acukici,  non  è,  dissi,  a  negarsi  non 
si  possa  talor.1  annunciare  non  solo  il  sospetto  di  una  dila- 
tazione, ma  assicurare  la  sua  stessa  esistènza.  E  per  ciò  ot- 
tenere, un  buon  ufficio  ne  presta  l'Autore  nella  sua  mono- 
grafia, nella  quale  questa  parte  più*  scabrosa  del  dìagnostioo 
è  sviluppata  colla  esattezza  di  un  pw)fondo  clinico. 


Mi<^"«! 


Intorno  al   pamsiililftmo  nfella  pnlllflire»  —  Lettera 
al  Canipilalore  degli  «  Annali  universali  di  medicinali  » 


fregio  sig.  Dottore. 


N 


el  fascicolo  di  agosto  e  settembre  degli  «  Annali  unir 
versali  di  medicina  »  ,  pervenutoci  or  sono  pochi  giorni , 
abbiamo  letto  gli  Sitici;  clinici  del  dottore  Pietro  Biagini 
intorno  alla  miliare  (pag.  280);  e    fra   le  utili  cose   ivi 
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dette ,  queste  due  sopra  le  iritre  ci  sono  parute  precipue  : 
1/  la  miliare  essere  prodotta  da  un  corpo  solidamente  (sic) 
organizzato  e  vivente  di  vita  propria  (  pag.  354  )  ;  2/  es-; 
seme  il  mercurio  il  rimedio  eroico ,  come  dire  specifico 
(pag.  846).  Egli  crede  dimostrare  la  vita  del  principio 
miliarico  coir  argomento  della  contemporanea  proniiscuità 
degli  esantemi  nello  stesso  individuo  (pag.  352),  e  con 
quello  della  necessità  del  processo  esantematico  nell'appa- 
recchio cutaneo  (ivi)];  e  vuol  provare  l'efficacia  del  mer- 
curio con  cliniche  osservazioni,  sette  delle  quali  discorre 
minutamente  in  ogni  particolare. 

Quant' air  efficacia  costante  del  mercurio,  ci  rallegriamo 
che  r  induzione  terapeutica  degli  illustri  Brera  e  Aicct- 
notti  sul  trattamento  delle  malattie  contagiose  (  «  Patologia 
induttiva  » ,  lib.  2.°,  cap.  8.**,  §  4.^  )  trovi  conferma  nei  fatti 
clinici  ;  e  che  la  pratica  del  Giannini  nella  miliare  sia  fatta 
buona  anche  oggi,  che  della  miliare  si  dice  e  si  fa,  mas- 
sime in  Toscana,  l'incubo  de' medici  e  lo  spavento  de' ma- 
lati. Relativamente  poi  all'altra  deduzione,  desideriamo  di 
potere  aggiungere,  che  il  parassitismo  della  miliare  non  è 
altrimenti  sostenibile  con  soli  argomenti  induttivi ,  de'  qua- 
li, dal  medico  di  Coo  al  patologo  Urbinate  e  iati  dottor 
Hameau  (Àccad.  di  mè4.  di  Parigi,  ìi  genn.  4851),  il  nu- 
mero è  considerevole  e  il  valore  grandissimo  ;  ma  è  dimo- 
strabile meglio  (  dove  la  scoperta  di  un  parassita  nell'  esan- 
tema basti  a  tanto  )  cóli'  osservazione  microscopica,  la  quale 
fa  scorgere  nell'umore  delle  vescicole  delta  miliare  i  pa- 
rassiti che  vi  si  accolgono  e  vi  si  sviluppano. 

Cotesti  parassiti  .vedemmo  noi  la  prima  volta  il  di  40 
ottobre  del  4850,  e  dopo  averne  tenuto  proposito  a  quel 
tempo  coi  chiarissimi  professori  Francesco  Camici ,  Carlo 
Biaginij  Luigi  DeUPùnta,  Francesco  Puccinottiy  Filippo 
Poemi ^  Pietro  Cipriani  e  dott.  Pietro  Bnrresi ,  facemmo 
pure  testimoni  di  alcune  delle  nostre  osservazioni  i  profes- 
sori Giovanni  Bechelli  e  Salpadore  Gabbrielli,  e  i  dottori 
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Vimnueci  e  Duddei^  e  nel  novembre  del  1852  lo  stesso 
dplt.  Pietro  Biagini  accompagnato  dal  doU.  Leopoldo  Maz* 
zei  soli'  infermiere,  giusto  appunto  prendendo  1'  umore  mi- 
Ifiirico  della  Brunelleschi ,  che  era  malata  al  N.**  428  del 
nostro  spedale,  e  che  ora  forma  il  soggetto  della  1.^  Os- 
servazione degli  Studj  clinicL 

Preghiamo  Y.  S.  ad  accogliere  negli  «  Annali  di  medi- 
cina »  la  nostra  aggiunta,  desiderosi  di  afferrare,  senza  al- 
tri indugi ,  la  buona  occasione  d*  invitare  gli  osservatori  a 
rip^etere  le  indagini  nostre^  e  di  far  palese  per  T  organo  di 
cotesto  pregiato  Giornale,  che  nelV umore  dell'esantema 
della  miliare  esse  indagini  ci  hanno  posto  sott' occhio,  da 
sei  anni  in  poi,  un  infusorio  sempre  eguale  per  la  forma 
e  pel  movimento,  costantissimo  in  ogni  maniera  di  miliare, 
sempre  presente  in  ciascun  periodo  deir  eruzione,  ed  àbile 
a  vivere  per  qualche  teqipo  fuori  delle  vescicole  ed  anco 
nelle  vescicole  mìliariche  de'  cadaveri ,  se  non  gli  si  pon- 
gano in  contatto  soluzioni  nli  deutocloruro  mercurico ,  di 
solfato  potassico  ecc.  qualmente  abbiamo  sperimentato  sin 
dall'aprile  del  1853.  Tanto  costante  presenza  di  esseri  semo* 
venti  nell'umore  miliarico,  e  il  convincimento  nostro  che 
la  miliare,  del  pari  che  le  altre  malattie  esantematiche ,  ci 
derivi  dall'  esterno  e  a  cose  ordinarie  non  oltrevarcbi  lo 
involucro  cutaneo,  di  "buon*  ora  ci  persuasero  a  tentare  i 
bagni  caldi  sulfurei  nelle  eruzioni  miliariche  ostinate  cro- 
niche recidive  ;  da'  quali  bagni  non  soltanto  abbiamo  avuto 
cagione  a  lodarci  del  nostro  tentativo,  ma  cagione  altresì  a 
confermarci  intorno  alla  sede  e  alla  natura  di  cotesta  malattia. 

Oltreché ,  essendo  omai  lungo  tempo  che  le  resultanze 
delle  nostre  osservazioni  sono  slate  oralmente  annunciate,^ 
amiamo  che  niuno  di  quelli  ai  quali  per  amicizia ,  o  per 
reverenza,  o  a  soddisfazione  dell'  animo  nostro  le  facemmo 
note ,  dubiti  per  avventura  che  l' incostanza  del  fatto  ci. 
abbia  trattenuti  (inpra  da  pubblfcarle,  oppure  abbia  difet- 
talo in  noi  r  amore  per  siffatto  argomento,  verso  del  quale 
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ci  eravamo  indirizzati  con  molto  ardore,  e  al  quale  luliora 
con  altrettanto  miriamo. 
Accolga,  ecc. 
Pistoja,  ai  29  ottobre  4856. 

Devotissimi 
Prof.  Atto  Tigri 
Dott.  Leopoldo  Fedi 


Miémi%mi»^»9  e  te.  —  Meipaorie  deH^Accadcinl*  Im^ 
perlale  di  medleln»  di  Parlai*  Tom.  XIX.  Pa- 
rigi ^  1855.  {Continuazione  della  pag.  200  del  prece- 
dente fascicolo  ).  —  Estratto  del  sig.  dottor  GmBpaare 
Cerimii. 

Osservazione  di  rovesciamento  compiuto  dell' utero,  consecutivo  ad 

* 

un  parto,  metrorragie  gravi  e  ripetute,  riduzione  conse- 
guita dopo  i5  mesi;  del  signor  dott.  Barrieb,  chirurgo  in 
capo  dell'  Ifótel'Dieu  di  Lione. 


M, 


[aria  Carolina  Michaud,  di  età  d' anni  24,  di  carni  flosce^  pelle 
fina  e  vivace  nello  stato  di  sanità,  porta  ai  due  lati  del  collo  ci- 
catrici di  scrofole  che  l'infestarono  nella  sua  infanzia  all'età  di 
otto  anni.  Ora  è  pallidissima,  le  sue  labbra  discolorate;  essa  è  de- 
bolissima e  ridotta  in  un'estrema  magrezza. 

Il  primo  parto,  15  giugno  1848,  fu  facile;  il  secondo  seguì  il 
14  settembre  1851.  Il  travaglio  fu  naturale  e  durò  10  a  12  ore. 
Fu  dolorosa  l'espulsione  della  placenta  e  provocata  dal  medico 
con  traimento  del  cordone  ombilicale.  Seguita  l' espulsione,  soprav^ 
venne  copiosa  emorragia,  la  quale  cede  poco  a  poco  all'uso  di 
compresse  fredde  sull'ipogastrio  e  la  piegatura  della  coscia.  Tre 
giorni  dopo  soltanto  nell' evacuare  le  feccie  osservò  uscire  dalla 
vagina  un  tumore  grosso  come  la  testa  di  un  feto  a  termine  e 
versamento  copioso  di  sangue.  Un  medico  chiamato  respinse,  al 
dire  dell'inferma,  il  tumore  soltanto  ndla  vagina.  Ne'  giorni  se- 
guenti non  fu  incomodata  cher  da  abbondante  leucorrea,  e  al  ter- 
mine del  puerperio  si  rinnovò  f  emorragia^   la   quale  in  agpre^so 
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ricominciava  ogni  otto  giorni  e  in  queslMnlcrralIo  ricompariva 
la  leucorrea. 

Alcnni  pratici  che  la  visitarono ,  li  signori  Lambert,  Dinu  o 
JRay,  riconobbero  il  rovesciamento  dell'utero  e  la  gravezza  dello 
stato  deir  inferma,  e  il  signor  Barrier,  nella  cui  clinica  essa  venne 
accolta,  trovò  coir  esplorazione  che  il  dito  appena  entrato  nella 
vagina  incontrava  un  tumore  situato  in  questo  eanale,  libero  in 
basso  e  in  tutta  la  sua  circonferenza,  e  colla  sua  parte  snpnnore 
aderente  al  fondo  della  vagina.  Il  tumore  era  piriforme  colla  sua 
estremità  grossa  in  basso  e  colla  piccola  in  alto;  il  suo  volume 
alquanto  superiore  a  quello  della  matrice  allo  stato  normale.  La 
sjia  superficie  morbida  al  tatto,  vellutata  e  tomentosa,  senz'uicuiu 
prominenza  né  depressione,  non  presentava  apertura  ;  la  porzione 
profonda  del  tumore  formava  un  peduncolo  abbastanza  voIumiuo^Oy 
cilìndrico,  fisso  al  fondo  della  vagina,  e  cbe  con  essa  si  conlinuava. 
Solo  nel  punto  di  riflessione,  corrispondente  al  limite  di  questo 
canale  e  dell'utero,  si  notava  un  piccolo  enfiato  circolare  che 
r  estremità  del  dito  poteva  percorrere  in  tutta  la  sua  estensionés 
senza  riuscire  a  penetrare  tra  esso  e  il  peduncolo  del  tumore,  co* 
me  avviene  nel  caso  di  polipo  o  di  incompiuto  rovesciamento  della 
matrice.  Nel  tumore  si  scorgeva  la  consistenza  naturale  dell'ute- 
ro, non  era  né  troppo  duro  né  troppo  molle ,  e  mobilissimo  so- 
pra i  suoi  punti  di  attacco.  La  Vagina  ampia  ma  per  niente  rov^ 
sciata.  L'orifizio  vulvare  di  questo  canale  era  abbastanza  stretto 
jda  impedire  al  tumore  di  oltrapassarne  i  limili.  La  diagnosi  non 
era  dubbia;  trattavasi  evidentemente  di  rovesciamento  compiuto 
dell'utero,  sebbene  esso  fosse  ancora  contenuto  nella  vagina,  e  dì 
conseguenza  si  riferisse  alla  prima  varietà  dell'ultimo  dei  tre  gradi 
ammesso  dagli  Autori,  e  massime  da  Boyer*  Rinunciando  ad  altri 
processi  di  esplorazione,  il  signor  Barrier  dichiarava  non  potersi 
in  forza  dei  segni  superiormente  enumerati,  confondere  la  malat- 
tia con  un  polipo  o  con  un  prolasso  uterino.  Per  l'ihnoltrata 
«nemesi  ogni  indugio  poteva  essere  fatale,  e  però  per  restaurare 
le  forze  fu  messa  in  quiete  l' inferma,  e  posta  all'  uso  dei  marziali 
e  della  china,  e  il  9  marzo  1852  operò  il  signor  Barrier  nel  so^ 
gucnte  modo, 

Posta  l'inferma  sul  dorso,  «ol  bacino  sulla  sponda  del  letto,  e 
le  gambe  divaricate  Cjoyooe  per  l'applicazione  dello  spcculum,  venne 
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sottomessa  all' eterizsazionfe  e  noti  tardò  a  divenire  compiutamente 
anestesica.  In  questo  stato  fu  agevole  agli  assistenti  riconoscere 
la  malattia,  e  per  toglierla  introdusse  l' Autore  successivamente  le 
quattro  ultime  dita  della  mano,  antecedentemente  unte  d'olio,  ma 
riconosciuto  che  le  quattro  dita  non  bastavano  per  operare  conve^ 
nevolmente,  introdusse  dappoi  11  pollice  e  infine  tutta  la  mano 
nella  vagina.  Allora  per  dare  all'  utero  la  maggiore  stabilità  possi- 
bile lo  collocò  nella  concavità  delle  quattro  ultime  dita,  il  medio 
e  l'anulare  all' indietro  e  Jal  disotto,  l'indice  sul  lato  sinistro  e 
l'auriculare  sul  lato  destro  dell'organo^  poi  la  polpa  del  pollice 
direttamente  dall' avanti  all' indietro  sul  fondo  della  matrice  for- 
mante la  parte  declive  del  tumore,  respingendolo  nella  direzione 
dell'asse  delio  stretto  inferiore,  coli' intendimento  di  applicare  il 
collo  dell'  utero  entro  il  sacro  e  di  sostenere  il  fondo  della  vagina 
con  un  piano  resistente,  onde  evitarne  la  rottura.  Dopo  uno  o  due 
minuti  al  piò  di  un'azione  lenta,  ma  sostenuta  con  una  certa  forza , 
aveva  l'Autore  notabilmente  depresso  il  fondo  dell'utero  il  quale 
era  rientrato  in  sé  stesso  per  due  o  tre  centimetri.  Sostenne  an- 
cora un  istante  lo  stesso  sforzo,  e,  dacché  l'organo  gradatamente 
cedeva,  fece  entrare  le  sue  due  dita  anulare  e  medio  nel  canale 
in  cui  il  suo  pollice  cominciava  ad  allogarsi  a  misura  che  respi- 
gneva  la  matrice,  e  con  le  dette  due  dita  cangiò  la  direzione  dello 
sforzo  senz'  accrescerne  V  energia.  Respinse  adunque  il  fondo  del* 
l'Otero  dal  basso  in  alto,  e  dall' indietro  in  avanti:  non  tardò 
l'utero  a  cedere  compiutamente  e  ripresela  sua  posizione  nor- 
male. Cessata  ogni  specie  di  sforzo  riconobbe  l'Autore  lo  stato 
delle  parti. 

Posta  la  mano  sull'  ipogastrio  potè  sentire  l' utero  al  suo  posto 
ordinario,  e  le  dita  introdotte  nella  vagina  s'impegnavano  facil- 
mente ad  una  grande  profondità  nel  collo  uterino  abbastanza  dila- 
tato per  ammettere  due  dita,  e  si  assicurò  il  signor  dott.  Barrier 
che\il  fondo  della  matrice  non  tendeva  a  rovesciarsi  ed  uscire  di 
nuovo,  e^che  la  riduzione  si  era  compiutamente  conseguita.  11 
collo  affatto  scomparso  si  continuava  colla  vagina  senza  linea  di 
demarcazione^  sensibile.  Ciò  verificarono  i  medici  astanti  e  li  suoi 
allievi  interni.  Pulite  le  parti,  si  pose  nella  vagina  una  borsa  ve- 
scica di  caoutchouc  vulcanizzato  che  fu  gonfiata,  onde  si  oppo- 
nesse alla  riproduzione  della  malattia  e  fosse  prevenuta  l'emorra' 
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già:  IMnferma  la  quale  furante  Toperazìone  non  aveva  perdvttp 
più  di  60  0  80  grammi  di.  sangue»  venne  posta  in  lelto»  e  si"^ or- 
dinò che  dovesse  mantenere  una  giacitura  orizzontaJe;  Permise 
l'Autore  una  tisana  di  foglie  d'arancio,  fu  data  una  pozione  cal- 
umante per  la  notte;  cataplasmi  molli livi  .sul  ventre  e  dieta.  Ne' 
giorni  successivi  Io  stato  dell'  inferma  si  trovò  soddisfacente.  Si 
ebbe  cura  di  togliere  la  vescica  enfiata,  la  quale  si  rimetteva  dopo 
avere  iniettata  acqua  tiepida  nella  vagina  onde  togliere  così  le  ma- 
terie purulente  e  sanguinolente  che  l'imbrattavano  come  una  lieve 
tumefazione  delle  due*  labbra  del  collo  uterino.  Si  contiquò  l' uso 
degli  empiastri  rauimollienti,  della  tisana  di  foglie  d'arancio,.  delU 
pozione  calmante  e  la  dieta  ben  regolata.  Una  volta  si  cavò  l'orina 
dalla  vescica  colla  sciringa.  Undici  giorni  dopo  i' operazione  si  tra- 
lasciarono le  iniezioni  per  essere  comparse  le  mestruali  evacua- 
zioni, ma  di  color  rosso  dilavato,  come  nelle  clproticfae,  Dopo  altri 
tre  giorni  si  prescrissero  iniezioni  con  una  soluzione  di  dO  gram- 
mi di  allume  per  un  litro  d' acqua,  e  l' inferma  poteva  discendere 
dal  letto  ma  solo  per  evacuare  il  corpo,  e  iO  giorni  appresso  an-  - 
che.  per  passeggiare  per  camera.  Le  esplorazioni  fatte  in  seguito, 
essendo  l'inferma  in  piedi,  certificarono  che  l'utero  era  tornalo 
nelle  sue  condizioni  normali,  ma  si  facevano  clisteri  per  mantenere 
il  corpo  lubrico  senza  sforzi,  e  si  trovò,  prima  che  lasciasse  lo 
spedale,  di  far  scorrere  sulle  labbra  del  muso  di  tinca  l'azotato 
d'argento  essiccato  e  fuso,  a  fine  di  togliere  una  corrosione  super- 
ficiale che  lo  speculum  aveva  scoperto. 

Dichiara  il  eh.  Autore  che  fu  mosso  dalle  tre  seguenti  consi- 
derazioni a  tentare  la  riduzione  dell'utero:.!.^  Dai  fatti  straordi- 
nari di  riduzione  spontanea,  riferiti  da  Baudeloque;  2.""  dall'in- 
fluenza che  l'eterizzazione  doveva  esercitare  sul  successo  dell'ope- 
razione; 5.**  e  finalmente  dal  processo  speciale  di  taxis  di  cui  an- 
ticipatamente aveva  segnato  il  piano. 

^  «f  I  fatti  citati,  prosegue  l'Autore,  provano  la  possibilità  della 
riduzione  spontanea  di  un  rovesciamento  compiuto  dell'utero  ad 
un'epoca  lontana  dal  parto,  cioè  di  sei  mesi  in  un  caso,  e  di  otto 
anni  in  un  altro  dopo  la  produzione  dello  spostamento.  Ora  ciò 
che  ha  potuto  operare  l'azione  cieca  di  una  caduta  e  dell'emo- 
zione che  r accompagna,  dev'essere  considerato  possibile  dagli 
sforzi  dell! arte.  Aumenterà  nello  spirita 4ÌeI.  pratico  questa  possi- 
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bilitày  ore  si  consideri  alla  manóanza  di  dolore  e  d*ogiii  sforai 
di  resistenza  che  deve  risultare  dall'anestesia  artificiale.  Infine  se 
il  laxis  è  praticato  in  modo  da  evitare  la  distensione  e  la  rottura 
della  vagina,  sarà  possibile  preservare  gli  infermi  dai  gravi  acci- 
denti i  quali  indussero  gli  Autori  classici  a. proscrivere  ogni  ten- 
tativo di  riduzione.  Il  processo  da  me  adoperato  sembra  offrire» 
|(otto  questo  rapporto,  le  più  desiderabili  garanzie;  importa  tuttavia* 
arrogere  quella  di  un  tatto  dilicalo  e4  esercitato,  il  quale  propor- 
ziona lo  sforzo  alla  resistenza  degli  organi.  Neil' insistere  onde  si 
usi  circospezione  nei  tentativi  simili  al  4;aso  da  me  citato,  e  feli- 
cemente riuscito,  spero  che  questo  successo  potrà  incoraggiare  i 
chirurgi  a  non  abbandonare  alta  loro  trisU^  sorte,  donne  mioac- 
ciate  da  un  fine  funesto,  o  almeno  da  una  grave  infermità.  » 

Dimostrerà,  concbiuderemo  noi,  questo  felicissimo  risultamen- 
lo,  quanto  sia  riprovevole  la  pratica  di  quelli  ostetricanti  i  quali» 
come  n^  caso  (i)  riportato  dal  signor  dott.  Coatà^  rinnegando  U 
pazienza,  non  tentano  la  riduzione  della  matrice,  massime  appena 
a^rvenuto  il  di  lei  rovesciamento,  anzi  praticano  T  amputazione,  la 
quale  conduce  la  paziente  a  immatura  morte. 

Della  coltivazione  del  papavero  in  Fmnciat  per  la  raccolta  del- 
V  oppio;  del  signor  Aubergier,  dottore  nelle  scienze. 
Li  tentativi  fatti  nei  primi  anni  di  questo  secolo,  dal  signpr 
Loiseìeur  Deslongchamps^  per  ottenere  oppio  dai  papaveri  coltivati 
ne'  nostri  campi  si  irovarono  cosi  ride  voli  che  il  signor  Chaussier 
non  esitò  a  dichiarare  essere  l'oppio  indigeno  atto  solo  a  far  dor- 
mire gli  allocchi,  dacché  appresso  di  molti  era  opinione  radicata 
che  il  sole  dell'Egitto  e  della  Turchia  poteva  soltanto  comunicare 
al  sugo  latteo  del  papavero  le  proprietà  che  lo  fanno  ricercare  per 
l'uso  medico.  Eppure  al  principio  del  i7.^  secolo,  il  signor  Beton 
viaggiatore  francese  aveva  dichiarato  che  il  dima  deir  Anatolia 
differisce  appena  dal  clima  della  Francia  e  che  il  papavero  può 
essere  coltivato  con  buon  successo,  così  sotto  il  nostro  come  sotto 
il  cielo  d'Oriente.  E  i  lavori  in  tempi  diversi  intrapresi  dalli  si- 
gnori BoulduCf  Cìarras,  Dillenicg^  Burlin  e  Lieutaìsd,  avevano 
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dimostrato  che  gli  estratti  preparati  colle  diverse  varietà  di  papa- 
veri bianchi  prodacevano  effetti  non  diversi  da  quelli  operati  dal- 
l' oppio.  Cosi  r  oppio  ottennio  in  lagrime  nello  spazio  di  due  ore 
da  dódici  piedi  di  papaveri,  portanti  ciascuno  quattro  capi,  pesava, 
al  dire  del  signor  Loiseleur  DeslongchampHy  4  gr  5b,  e  godeva 
proprietà  sonnifere  analoghe  a  quelle  dell'oppio;  l'estratto  otte- 
nuto col  succo  delle  capsule  verdi  trattate  per  decozione  era  per 
metà  meno  attivo  del  precedente;  e  infine  l'estratto  prpveniente 
dalle  capsule  trattate  egualmente  per  decozione  doveva  essere  usato 
a  dose  doppia  deir  estratto  delle  capsule  verdi ,  ottenuto  nella 
stessa  maniera,  onde  producesse  il  medesimo  effetto. 

Li  signori  Savansi  dott.  fisico,  e  il  farmacista  Saxe  prepara- 
vano oppio  a  Nàpoli,  presso  a  poco  allo  slesso  lempo,  1809,  mi- 
schiando due  once  di  lagrime  provenienti  dalle  incisioni  a  4  lib- 
bre di  estratto  ottenuto  dalle  capsule  incise  sia  coli' espressione 
sia  colla  de'iozione.  La  soluzione  aquosa  di  quesl'  oppio  esaminata 
dal  signor  Boudef,  mediante  i  processi  analitici  del  tempo,  non 
parve  differire  molto  da  quella  dell'oppio  esotico,  e  al  dire  di  que- 
sto chimico  col  sotto  carbonato  di  potassa  dava  un  precipitato^ 
egualmente  abbondante. 

Il  ristabilimento  della  pace  e  delle  relazioni  internazionali'  tol- 
sero a  queste  ricerche  ogni  interesse  di  attualità,   ma   non  impe- 
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dirono  che  altri  Autori  non  continuassero  a  illustrare  siffatto  argo- 
mento ,  e  Fauquélin  analizzando  due  mostre  d'oppio  raccolto 
nei  giardini  delli  signori  Palissot  di  Benavois  e  Thillaye  con 
previe  incisioni,  vi  trovava  le  stesse  sostanze  ne' medesimi  rap- 
porti che  nell'oppio  del  Levante. 

Questi  saggi,  dice  il  sig.  Jttòergier,  sì  soddisfacenti  dal  punto 
di  vista  della  ricòhezza  in  morfina,  lo  erano  assai  meno  conside- 
rati sotto  il  punto  di  vista  del  prodotto  conseguito  con  una  gior- 
nata di  lavoro.  Merat  lo  calcola  a  i 5  grammi  fondandosi  sopra 
esperienze  fatte  dal  signor  Hferat  Guillot  ne\  {818.  U  signor  Lainé 
di  Meller  dichiarava  avere  impiegato  40  giornate  d'uomo  o  di 
fanciullo  per  ottenere  280  grammi  d'oppio  per  incisióne  in  un 
campo  di  papaveri  bianchi.  Un  successo  più  compiuto  si  direbbe 
ottenuto  nel  1825,  in  Inghilterra,  dalli  signori  Cowley  e  Hains^  i 
quali  in  un  campo  di  12  jugeri  raccolsero  196  libbre  d'  oppio  di 
prezzo  di  62  franchi  ogni  cbllogramma.  Nel  1827  il  signor  genc- 
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rale  Lanfarqae  Mccogliera  alla  su^  woììa  oppio  in  aiezco  alle 
Lande,  facendo  praticare  incisioni  sulle  capsule  di  diverse  varietà 
di  papaveri  sonniferi,  e  consegnò  al  signor  Ca^eniw4  il  prodotto 
deHa  sua  raccolta.  Assoggettata  all'analisi  da-  questo  abile  cbiinico 
portione  di  quest'oppio  vi  trovò  8  per  lOQ  di  morfina  in  una  mo- 
stra raccolta!  sul  papavero,  dei  giardini' e  22  per  j 00  su  un'altra 
mostra  fornita  dal  papavero  sonnifero. 

Non  sì  dà  molta  importanza  alle  analisi  istituite  dal  signor  Pe- 
tu  suir  oppio  ottenuto  dal  signor  Peudefer  ne' contorni  di  Provins. 
il  signor  I>ublanc  avendo  analizzato  due  oppii  ottenuti  mediante 
incisioni  dal  papavero  sonnifera  bianco,  a  grani  bianchi,  trovò 
nel  primo  %  per  iOQ  di  morfina  e  7  per  iOO  di  narcotina;  nel- 
l'altro 4  per  iOO  di  morfina  e  5  per  iOO  di  narcotina. 

Il  signor  PelleUer  nel  suo  bel  lavoro  sull'oppio  dando  Tana* 
lisi  di  pna  mostra  indigena  proveniente  dalla  raccolta  del  gene- 
rale Lamarque,  non  trovò  narcotina,  anzi  acido  meconico,  codeina 
e  una  proporzione  di  i0,02  per  100  di  morfina  pura,'  mentre  l'op- 
pio esotico  che  aveva  operato  non  ne  aveva  fornito  che  r8  o  9 
per  iOO.  Questa  differenza  attribuiva  il  eh.  PelleUer  al  maggior 
grado  di  purezza  del  prodotto  indìgeno;  mentre  la  vera  cagione 
della  differenza  risultava  dall'analisi  di  Caventou. 

Falli  del  tutto  analoghi  a  quelli  segnalati  da  Caventou  si  os« 
servarono,  dice  il  signor  Bouchardat,  in  Germania  dal  signor  Bilz, 
il  quale  ottenne  .6,  85;  9,  25;  20,  Q8  per  iOO  di  morfina  dall'op- 
pio raccolto  mediante  le  incisioni  dei  papaveri  bianchi  a  granì 
bianchi  e  a  grani  blò  •—  papavero  sonnifero. 

I  fatti  osservati  in  Germania  sono  tali  da  promuovere  la  colti-' 
vasione  dell'oppio  nell'Algeria,  massime  che  le  analisi  dei  prò* 
dotti  consegoiti  sotto  il  clima  non  molto  diverso  dal  clima   d'E* 
l^itto  e  della  Turdiia,  sono  state  eseguite  ^on   quella  precisione  ' 
die  è  valevole  a  spargere  sovra  questa  quistione  una  viva  luce. 

Le  nostre  ollenilte  nel  i  845  e  i844  dal  signor  Hardy  ed 
analizzale  dal  signor  Payen,  diedero  alcune  5,02,  le  altre  4,84 
e  5,10  per  100  di  morfina.  L'oppio  che  aveva  reso  4^84,  si 
era  otienulo  durante  un  tempo  piovoso. 

Gli  oppj  i  quali  il  signor  Simon  aveva  raccolla  nel  1844  ia 
Algeri.-»  contenevano  5,70  e  5,82  per  100»  Una  mostra  oUenula 
iw4  1843  e  analizzata  a)1o  stato  di  purezza  dal  signor  Pìuifen 
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diede  16,75  per  IO(X  La  ipeefe  coltifata  dal  aignor  Itardy  era  il 
paparero  bianco  a  testa  rotonda,  ed  è  probabile  che  dalla  stessa 
si  sia  ottenuto  T  oppio  fornito  dal  signor  Simon. 

Della  proporzione  di  morfina  contenuta  dagli  oppj  di  commercio. 

Tale  era  nel  4845  lo  stato  di  tale  questione,  quando  pel  con- 
sumo sempre  maggiore  di  siffatta  sostanza  si  pensò  con  frodo- 
lenta  malizia  ad  introdurre  nel  commercio  prodotti  i  quali  non 
contenevano  un  atomo  di  morfina.  Del  resto  è  indubitato  cbe  va- 
riano non  poco  le  proporzioni  di  quest'  alcaloide  anche  negli  oppj 
creduti  di  buona  qualità  e  queste  variazioni  sono  comprese  in  li- 
miti tanto  estesi  da  preoccupare  in  sul  serio  i  pratici.  Le  mostre 
d'oppio  di  Smirne  analizzate  sopra  dimanda  di  Payen  dal  si- 
gnor Bmsi  contenevano  la  prima  5,925,  la  seconda  4,1  per  iOO 
di  morfina,  mentre  &  per  iOO  avevano  fornito  mostre  della  stessa 
provenienza  analizzate  precedentemente  dalli  signori  Peìletier  e 
Berthenot  II  signor  Mtìuchead  addetto  alla  compagnia  delle  Indie, 
ottenne  iO,5  per  100  da  oppj  di  qualità  superiore,  i  quali  rara- 
mente giungono  ne' nostri  porti,  e  il  signor  Payen  ottenne  la 
stessa  proporzione  di  morfina,  i0,7  per  100,  da  un  prodotto  avente 
la  stessa  origine  ed  eccellente  apparenza  commerciale.  Gli  oppj  poi 
che  sono  esportati  in  China  e  destinati  ad  cissere  fumati^  conten^ 
gono  da  ^^2  ^  ^  P^r  ^00  di  morfina  —  dott.  Mouchead.  Le  ana- 
lisi fatte  in  Francia  dalli  signori  JReveil  e  Rigollot,  in  Germania 
dalla  stesso  Reveil  e  dal  signor  Merck,  dimostrarono  che  da  15 
mostre  si  ebbe  per  risultato  da  1,75.  fino  a  15,25  per  100  di 
morfina.  Sopra  18  mostre  offerte  alla  casa  Menier  dal  6  dicembre 
1850  al  12  aprile  1851,  ha  trovato  il  signor  JUgollot,  abile  ed 
esatto  sperimentatore,  ora  4,15,  ora  10,80  per  100,  il  signor  Merck 
trovò  15  per  100  in  una  mostra  d'oppio  di  Costantinopoli;  da  5 
à  15,5  in  8  mostre  d'oppio  di  Smirne;  da  6  a  7  in  due  mostre 
d'oppio  d'Egitto;  e  finalmente  1  per  100  in  un  oppio  di  Persia. 

Le  diverse  quantità  di  morfina  che  si  ottengono  dai  campioni 
d'oppio  sono  indicate  dai  processi  analitici  i  quali  separano  non 
solo  la  morfina  ma  anche  la  narcotina.  Col  metodo  del  sig.  Guil- 
lermond  di  Lione  si  precipita  la  morfina,  col  mezzo  deirammoniaca 
dalla  soluzione  aleooUca  dell'  oppio ,  in  sette  volte  il  suo  peso  di 
veicolo. 

Amku.  rol  Cimi.  25 


386 

La  separazione  della  narcotina  mediante  il  lavai^enfo  e  la  de* 
caoUaìone  dà  risaltati  assai  più  pronti  e  nel  più  gran  numero  di 
easi  non  meno  pronti  e  sicari  di  quelli  consegniti  adoperando  Te* 
tere.  Allorché  accade  che  la  morfina  anziché  depositarsi  in  cri- 
stalli voluminosi  e  granosi,  dia  un  precipitato  polverulento  sebbene 
cristallino,  il  quale  precipitato  può  essere  facilmente,  tenuto  in  so- 
spensione nell'acqua  e  trascinato  dalle  lavature,  si  può  trattare  il 
miscuglio  di  morfina  e  di  narcotina  con  una  soluzione  di  potassa 
caustica  contenente  un  decigrammo  d'alcali  per  grammo  d'acqua. 
Assicura  il  nostro  Autore  che  4  decigrammi  di  potassa  bastano  per 
sciogliere  un  grammo  di  morfina.  Separata  cosi  tutta  la  morfina,  e 
lavato^  seccato  e  pesato  il  residuo  di  narcotina,  si  può  calcolare  la 
quantità  di  morfina  pura  rimasta  in  soluzione.  Se  taluno  però  cre- 
desse preferire  l'etere,  tuttoché  meno  pronto  e  più  dispendioso,  si 
dovranno  ripetere  le  lavature  finattanto  che  il  nesiduo  insolubile  non  ^ 
diminuisca  più  di  peso,  per  la  considerazione  che  un  grammo  di 
etere  non  sciogliendo  che  cinque  milligrammi  di  narcotina  circa,  ò 
forza,  come  accadde  al  nostro  Autore,  di  reiterare  le  lavature  fino 
a  60  volte,  e  di  impiegare  230  grammi  —  mezza  libbra  di  etere, 
nell'analisi  di  un  oppio  contenente  4gr.,l53  di  narcotina  per  45 
grammi. 

Operando  sopra  mpstlre  provenienti  dalla  scuola  di  farmacia; 

Morfina  per  100      JVarcotùia  per  iOO  d'oppio 

Oppio  di  Costantinopoli      45,i4  3,56  separata  dall'etere 

»       d'Egitto      ...      6,88  7,60 

»      di  Smirne        .    .      5,90  i»5j5  *> 

Oppio  preso  nel  commercio  e  determinato  col  concorso  del  sig. 
Guibourt.  ' 

Oppio  di  Smirne    •    .  8,41  2,24  separata  colla  decantazione 
n      di  Costantinopoli, 

piccoli  pani  .  5,08  4,80  » 

«       d'Egitto  ...  4,46  7,30 

M      d'Alessandria     .  4,82  6,74  » 

Dichiara  il  nostro  Autore  che  Smirne  é  un  centro  di  commer- 
cio e  non  di  produzione,  che  l' oppio  che  vi  si  vende  viene  spasso 
da  paesi  assai  discosti  gli  uni  dagli  altri  e  perciò  si  spiegano  l« 
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sue  dìffererìise  cosi  nell'aspetto  come  nella  composizione;  anche  li 
diversi  caratteri  fisici  derivano  dalie  diverse  manipolazioni  cai  si 
assog[getta.  Talora  le  lagrime  disseccate  sulle  capsule  dopo  le  in* 
cisìoni  formano  piccole  masse  riunite,  le  quali  si  cospergono  di 
semi  di  rumice  e  si  vestono  con  una  foglia  di  papavero;  talora 
si  pestano  le  lagrime  in  un  mortajo,  vi  si  aggiunge  della  saliva  e 
se  ne  forma  una  pasta  omogenea  pure  accerchiata  da  una  foglia  di 
papavero,  e  sotto  quest'  ultima  foi'ma  si  presenta  il  vero  oppio  di 
Costantinopoli.  In  quanto  al  così  detto  Oppio*  di  Costantinopoli  in  pie* 
•coli  pani  si  crede  che  sia  un  oppio  raffazzonato  e  massime  a  Marsi« 
glia.  La  soluzione  alcoolica  di  quest' oppio  filtrava  con  assaissima 
difficoltà  in  causa  di  una  materia  mucilaginosa  impiegata  a  colle- 
gare la  pasta  lavorata.  Anche  il  sig.  Crhistison  crede  col  nostro 
Autore  che  l'oppio  in  piccoli  pani  non  provenga  realmente  da  Co- 
stantinopoli,  giacché  il  vero  oppio  di  Costantinopoli  fornisce  non 
poca  morfina.  E  se  dall'oppio  in  piccoli  p^ni  si  ottiene  il  5^~  il  4  o 
5  per  100  di  morfina,  dal  vero  di  Costantinopoli  si  ha  ii,78. 

Non  si  dovrà  però  conchiudere  che  la  sola  frode  sia  la  causa 
di  siffatta   di^erenza  e  neppure  si  dovrà   imputare  al  clima.   Im- 
•  porta  inoltre  che  nel  determinare  con  processi  analitici,  accurata- 
mente  eseguiti,  la  quantità  di  morfina  contenuta  negli  oppj  indige- 
ni, si  possa  sciogliere  il  problema  se  in  Francia  —  e  noi  soggiun- 
geremo e  anche  in  Italia  —  sia  possibile  la  produzione  dell'oppio 
dal  punto  di  vista  economico;  e  se  nella  sua  preparazione  si  possa 
raggiungere  quell'uniformità  di  composizione   desiderabile  in  un 
agente  energico  cui  ricorre  ad  ogni  momento  l'arte  medica.  A  fine 
di  solvere  questa  doppia  quistione  il  nostro  Autore,  dietro  il  sug* 
gerìmento  del  sig.  prof.  TYousseau,  si  pi;opose  di  applicare  all'è- 
^trazione  del   sugo  latteo  di  papavero   queir  esperienza   la   quale 
aveva  acquistato  in  questo  genere  di  lavori,  cercando  di  ottenere 
In  grande,  d'accordo  col  sig.  Sattes^  il  succo  latteo  della  lattuga. 
E  se  per  la  raccolta  del  kuitucarium   egli  passò  in  rivista  le  di-* 
verse  specie  di  lactuca  onde  dare  la  preferenza  a  quella  la  quale 
prometteva  un  maggiore  sviluppo,  e  di  offrire  alle  idtisioni  le  più 
larghe  superficie;  cosi  trattandosi  del  papavero  sonnifero,  il  sig» 
Aubergier  si  studiò  scegliere  quelle  varietà  dalie  quali  si  potevano 
ottenere  prodotti  più  copiosi  cosi  in  oppio  come  in  grani.  E  fis- 
sarono maggiormente  l'attenzione  dell'Autore  il  papavero  bianco  a> 
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grani  bianchi,  a  capo  lungo  ed  a  capo  rotondo,  le  direrse  rarietà 
a  grani  neri  e  fra  queste  in  prima  linea  il  papavero  oeillet  sonni- 
fero, al  quale  gli  agricoltori  del  nord  danno  la  preferenaa  nelle 
loro  colture,  portando  una  maggior  quantità  di  grani. 

Seminaturcu 

Essendo  conosciuti  i  processi  in  uso  per  la  coltura  del  papa- 
Tero,  dichiara  l'Autore  non  avervi  introdotto  altra  modificaiione  ol- 
tre quella  di  seminare  linealmente  e  non  a  mano.  Il  terreno  è  di- 
viso in  tavole  di  un  metro.  Le  linee  sono  distanti  due  decimetri,  e 
ad  ogni  cinque  linee  se  ne  lascia  una  incolta  onde  facilitare  la  cir'*- 
^Iasione  e  i  lavori  di  coltivaaione  e  di  ricolto.  Si  diradano  i  piani 
con  due  costeggiature  successive,  e  tra  ogni  piede  si  lascia  uno 
spazio  di  due  decimetri. 

La  seminazione  dovrà  essere  fatta  prima  dell'  inverno  pei  pa- 
paveri ^bianchi  a  grani  bianchi;  per  le  diverse  varietà  a  grani  neri 
possono  essére  fatti  prima  o  dopo  Tinvemo.  Non  si  praticheranno 
i  lavori  se  non  quando  le  brine  di  primavera  non  saranno  più 
temibili;  operando  diversamente  corre  grandissimo  pericolo  il  ri- 
colto. 

Della  meeolAi  dell'appio. 

n  sig.  Jlubergier  seguitando  i  dettami  di  BeUm^  Olivier^  Kampfer 
e  di  Hardy  fece  particare  le  incisioni  colla  punta  di  una  lama  di 
temperino  e  raccogliere  dopo  24  ore  il  sugo  disseccato  sulla 
capsula  raccomandando  agli  operai  di  non  offendere  l'endocarpio, 
nel  qual  caso  si  comprometterebbe  la  raccolta  del  grano,  prodotto 
indispensabile,  e  che  concorre  a  coprire  le  spese  di  questa  colti- 
vaaione. Giusta  il  sig.  Hardy  in  Algeria  sette  ore  di  lavoro  bastano 
appiena  a  togliere  il  prodotto  di  tre  ore  d'incisione. 

Non  essendo  adunque  le  spese  della  mano  d'opera  in  proporr 
lione  del  valore  del  prodotto,  il  pericolo  di  perdere  i  grani,  le 
pioggie  stemperate  le  quali  possono  interrompere  le  operaaionì  dei 
ricoUo,  li  cambiamenti  bruschi  di  temperatura  non  meno  dannosi 
delle  pioggie  rendono  pressoché  impossibile  la  produiione  dell'op- 
pio in  Francia  e  nell'Algeria. 

In  ogni  modo  volendo  il  eh.  nostro  Autore  combattere  tutti 
questi  ostacoli  incominciò  coU'inlrodarre  una  nodìficaiioDe  la  quale 
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riduce  di  dae  terzi  le  spese  della  mano  d*  opera.  Ordinò  che  it 
sugo  venisse  raccolto  immediatamente^  e  in  tal  modo  una  persona 
poteva  levare  il  prodotto  delle  incisioni  operate  da  due.  Ma  ari* 
che  con  quest'economia  di  tempo  nel  1845  egli,  non  potè  otte- 
nere dai  lavori  di  un  operajo  che  40  a  50  grammi  di  sugo  fre- 
sco. Nel  i844  fece  fare  le  incisioni  con  un  piccolo  stromento 
portante  4  lame  'di  temperino ,  fissate  in  un  manico  e  disposte  pa^ 
ralellamente  »  1^  cui  punta  non  poteva  sporgere  che  per  uno  o 
due  millimetri  al  più.  Con  questo  strumento  le  incisioni  non  po- 
tevano mai  oltrepassare  i  limiti  prefissi  alla  conservazione  dei  grac- 
ili. E  non  solp  con  sicurezza,  ma  il  lavoro  si  eseguisce  con  maggiore 
rapidità  e  facilità ,  e  può  essere  confidato  a  mani  poco  destre  e' 
inesperte.  A  queste  due  modificazioni  pressoché  insignificanti  nei 
processo  di  estrazione  delPoppio^  oggidì  usato  in  Oriente,  il  nostro 
Autore  trovò  il  secreto  del  successo  delle  sue  esperienze  dal  punto 
di  vista  economico.  Per  esse  giunse  a  raccogliere  l'oppio  indigeno 
ad  un  costo  inferiore  a  quello  che  il  commercio  assegna  all'oppio 
esotico,  e  per  esse  nell'estrazione  del  succo  di  papavero  sul  suolo 
di  Francia  ottenne  un  successo  analogo  a  quelli)  che  l' industria 
'perfezionata  delle  macchine  permise  di  realizzare  traendo  dalla  bieta 
uno  zuccaro  il  quale  rivalizza  con  quello  della  cannapdele.  Il  no* 
Siro  Autore  ignorava  che  altri  prima  di  lui  si  erano  serviti  del 
coltello  a  4  lamine,  e  che  Dioscoride  lo  aveva  descritto  due  mila 
anni  fa.  Ma  se  il  sig.  Auhergier  non  sarà  considerato  l'inventore  di 
questo  coltello,  avrà  però  diritto  a  tutta  la  nostra  gratitudine  per 
averlo  di  nuovo  introdotto  e  applicato  sd  conseguimento  di  un  prò* 
dotto ,  il  quale  nei  tempi  andati  ci  rendeva  tributaMi  dello  straniero. 
.  Una  sola  operaja  basta  adunque  à, raccògliere  il  prodotto,  il 
quale,  come  nel  tempo  dei  greci,  si  procura  da  un'altra  operaja 
armata  del  noto  coltello.  Questa  copia  d'operaje  giunse  ad  ottenere 
ino  a  900  grammi  di  sugo  latteo  di  papavero  sonnifero  a  grani 
bianchi.  Tale  varietà  dà  più  oppio  di  tutte  le  altre,  ma  pochi 
grani.  L'olio  che  se  ne  cava  è  molto  stimato. 

Dar  papavero  porporino  una  copia  d'operaje  non  ottenne  che 
600  grammi  al  più  di  succo  làtteo  ^  ma  una  assai  considerevole 
quantità  di  grani  e  quindi  una  rendita  soddisfacente  se  si  consi- 
dera non  essere  essa  gravata  che  dalle  sole  spese  di  ricolto.  Il 
j^rodotto  di  S  ari  misorati  a  parte  alla  presenza  del  sig.  Cheval*" 
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Her  delegato  dalla  Società  d' incoraggiamento ,  fu  di  un  ettolitro 
epiù  ^-  l'ettolitro  pesa  60  chilogrammi.  Questi  8  ari  contene- 
vano SO^GOO  capi  di  papavero.  1  grani  di  60  capi  incisi  e  60  capi 
non  incisi  furono  raccolti  a  parte.  Pesavano  gli  uni  253,  gli  altri 
S46  grammi. 

Furono  intraprese  siffatte  sperienzé  per  dimostrare  che  le  in- 
eìsioni  non  diminuivano  il  prodotto  del  grano,  tion  alteravano  la 
qualiiài  uè  diminuivamo  la  quantità  dell'olio  ottenuto.  Ha  ricono- 
sciuto in  tutto  il  sig.  Chevallier  che  ih  prodotto  dei  gÉ*ani  prove- 
nienti dalle  capsule  incise  e  trattate  cpiretere  era  di  38  per  iOO; 
quello  delle  capsule  incise  di  39,6  per  iOO.  Le  incisioni  adun- 
que non  alterano  affatto  il  graao,  il  quale  fornisce. la  slessa  quan- 
tità d'olio.  Il  grano  deve  coprire  tutte  le  spese  gravanti  quo 
sta  raccòlta,  dacché  il  prodotto  del  papavero  porporino  è  egua'e 
a  quello  del  sonnifero-oeilette  •  e  i  vantaggi  della  coltivazione  di 
quest'  ultima  varietà  sodo  da  lungo  tempo  certificati  dall'  espe- 
rienza degli  agricoltori  del  nord  i  quali  la  coltivano  unicamente 
p^  grano. 

Non  dovendo  l'oppio  indigeno  sostenere  che  le  spese  della  marnr 
d'opera  ond'essere  raccolto»  sarà  agevole  cosa  provare  che  queste 
i^se  gli  attribuiscono  un  valore  minore  di  quello  assegnalo  al* 
l'oppio  di  commercio.  E  infatto  la  Gommissrone  coipposta  dei  pri^ 
$i<(|enU  »  segretario  della  Società  d'agricoltura  e  orticoltura  fii 
iSlermont,  e  che  nel  1840  ha  assistito  alle  operazioni  durante 
mók  giornata  di  sei  uomini,  verificò  che  in  10  ore  di  lavoro  si 
iMUft  raccolti  2  chil.  730  di  sugo  latteo  di  papavero  bianco,  una 
parte  del  quale  venne  trasmessa  all'Accademia  delle  scienze  col 
processo  verbale  dell' ope^^ione.  Arrogo  il  eh.  Autore  che  ad  un 
VmpaT  molto  avanzato  di  maturità  delle  capsule,  allorché  danno  uua 
quantità  molto  minore  di  sugo,  in  45  minuti  due  operaje  raccol- 
M»ro  dal  papavero  porporino  30  grammi  di  sugo  latteo  equivalente 
a  400  grammi  per  giorno.  E  altre  due  operaje,  essendo  nata  tra 
loro  emulazione ,  in  70  minuti ,  dalle  4  alle  5  ore  del  mattino  « 
raccolsero  86  grammi,  quantità  corrispondente  a  746  grammi  di 
sugo  per  giornata  di  dieci  ore  , di*  lavoro. 

Sopra  due  ettari,  76  ari  di  terreno,  raccolse  il  nostro  Autore 
48r  chil.  593  di  succo  fresco,  d{i  cui  si  cavarono  13  chil.  050  di 
Ofijio  9ecco;  380  giornate  d'openje  a  60  centesimi  s'impiegùrona 
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a  questo  lavoro.  Il  prodotto  potefra  essere  maggiore,  iHa  si  dovrà 
no^re  che  i  granì  impiegali  nella  seminagione  erano  di  qualità  in* 
ferìore;  che  te  brine  e  una  siccità  prolungata  avevano  pregiudi- 
cato alle  piante  e  che  le  operaje  erano  novizie,  che  assistite  da  ope- 
raje  pia  destre  avrebbero  potuto  conseguire  un .  risuUamenfo  più 
soddisfacente  Ma  anche  con  queste  condixioni  sfavorevoli  l' oppio 
raccolto,  venduto  a  17  fr.  il  chil.,  rimane  di  molto  inferiore  al 
prezzo  di  vendita  dell'oppio  del  commercio. 

È  adunque  possibile  in  Francia  la  produzioni*,  dell'oppio  dal 
punto  di  vista  economico;  eira  L'Autore  si  propone  di  indagare  se 
la  qualità  dell'oppio  stesso  pos^a  competere,  e  anche  col  prezzo, 
coU'oppio  orientale. 

Della  proporzione  di  morfina  contenuta  nell'oppio  indigeno. 

Onde  i  risultati  conseguiti  dal  nostro  Autore  potessero  essere 
comparati  con  quelli  ottenuti  dal  sig.  Payen^  seguì  nell' analizzare 
l'oppio  indigeno  il  processo  analitico  del  sig.  Couerbe^  il  qual  pro- 
cesso consiste  a  trattare  la  soluzione  acquosa  d'oppio  colla  calce 
ed  a  saturarla  dappoi  cpH' acido  cloridrico  ed  a  precipitarla  col- 
l'ammoniaca. 

Innanzi  di  procedere  all'analisi  di  ciascuna  mostra,  cercò  la  dose 
dell'acqua  contenuta  disseccandone  quattro  o  cinque  grammi  in 
nna  stufa  riscaldata  all'acqua  bollente,  e  terminando  l'operazione 
nel  vuoto  alla  temperatura  di  iOO  gradi.  Ha  in  appresso  il  sig.  ^t*- 
bergier  calcolato  la  rendita  di  tutti  i  suoi  prodotti  in  morfina,  am- 
mettendo col  sig.  Payen  una  proporzione  d'acqua  normale  à\  1  9, 
60  per  100.  La  sola  modificazione  introdotta  dall'Autore  consisteva 
nello  scoloramento  ^ei  liquori  ottenuto  Sienza  inconvementì  colfam- 
moniaca,  prima  della  precipitazione  valendosi  del  nero  anjmale  la- 
valo coir  acido  cloridrico  fino  all'  esaurimento  delle  materie  so- 
lubili. 

Prima  di  esporre  il  qaadro  in  cui  sono  registrati  li  risulta- 
menti  conseguiti  operando  stille  diverse  qualità  dei  papaveri  e  in 
tempi  diversi ,  osserva  il  sig.  ^ubergier  che  il  papavero  lungo,  di 
preferenza  coltivato  nel  nord,  pei  bisogni  della  medicina  contiene 
un  sugo  più  attivo  del  papavero  rotondo  coltivato  per  lo  stesso  uso 
tiél  mezzodì,  ma  in  caoibio  i  prodotti  di  quest'ultimo  sono  più  co- 
piosi e  però  in  Oriente  si  coltiva  di  prelezione.  Arroge  il  eh.  Autore 
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che  di  preferenta  la  yarietà  di  papareri  bianchi  a  capsula  rotonda 
fu  da  esso  coltivata  nel  1848.  Le  capsule  non  ancora  pervenute 
al  loro  compiuto  sviluppo  diedero  6,65  per  100;  giunte,  al  tempo 
della  sfonda  raccolta  ma  ancor  verdi  il  augo  dava  ancora  5^53 
per  100.  Ma  alla  terza  raccolta,  all'ultimo  grado  di  matnranza»  non 
si  ottenne  che  5,27  per  100.  E  però  stima  il  nostro  Autore  che 
la  sbagliano  i  coltivatori  in  Oriente  quando  incominciano  il  rì- 
colto  deir4)ppio  al  momento  che  dal  color  verde  la  capsula  passa 
al. color  giallo,  indicante  matnramento.  E  le  ricerche  in  proposito 
dello  stesso  nostro  Autore  confermano  questa  sua  sentenza. 

Morfina    I^arcoUna 

Oppio  di  papavero  porporino  di  primavera  1."  raccolta  10,90       1,75 

2.' raccolte  10,1 8  0,83 
3/ raccolte  6,33  0,46 
Il  sig.  Jubergier  ripetendo  che  le  incisioni  ogni  volte  che  non 
penetrano  nell'interno  del  pericarpio  il  grano  giunge  a  maturanza 
e  può  servire  all'estrazione  dell'olio  —  Hardy  —  e  che  quando 
l'incisione  attraversa  l'endocarpio,  per  la  comunicazione  dell'aria 
esterna  si  toglie  affatto  lo  sviluppo  del  grano,  raccomanda  ai  col- 
iinratori  dell'  oppio  di  non  trascurare  i'  grani  i  quali  danno  tele 
prodotto  da  renderne  possibile  in  Francia  il  coltivamento  dal  punto 
di  viste  economico.  Osserva  però  che  nella  varietà  del  papavero 
sonnifero  4etto  papavero  bianco  a  grano  nero  o  papavero  oeilette 
bianco,  da  lungo  tempo  coltivato  nel  nord  unicamente  pel  grano» 
il  pericarpio  è  cosi  sottile  che  è  impossibile  inciderlo  senza,  at- 
traversare l'endocarpio  e  pregiudicare  il  ricolto  del  grano,  ma 
in  compenso  l'oppio  ottenuto  se  non  è  in  considerevole  quantità 
è  almeno  ricco  di  morfina,  la  di  cui  proporzione  saliva  a  17,833 
per  100  parti  d'oppio  contenenti  7,60  d'acqua.  Questa  morfina  si 
era  depositata  dalla  soluzione  alcoolica  in  cristalli  perfettamente 
bianchi  e  puri;  sciolte  nell'acido  cloridrico,  e  precipftete  dalte  po- 
tessa,  si  scioglieva  compiutemente  in  un  eccesso  d'alcali,  né  ri- 
mase insolubile  la  minima  traccia  di  narcotina.  Il  prodotto  della 
seconda  raccolte  non  diede  che  H,780  d'alcaloide.  ET  il  nostro  Au- 
tore meraviglia  forte  conoscendo  che  varietà  di  papaveri  che  si 
accosteno  assai  pei  caratteri  botenici  debbano  fornire  tale  quantità 
di  morfina  variabile  nei  limiti  di  4  a  18  per  100. 
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Jnalisi  qualitativa  dell'oppio  indigeno. 

Goooscmta  la  quantità  di  morflna  contenuta  negli  oppj  raccoUi  » 
si  propose  il  sig.  Jubergier  d*  indagare  se  non  mancassero  gli  altri 
prìncipi  dell'oppio,  valendosi  del  processo  indicato  da  Pelletieìr^  v 
▼antaggiosamente  modificato  da  Couerbe.  Egti  stimò  più  convenienlt* 
di  operare  sopra  oppj  oltenati  a  diversi  tempi  di  mataramento  della 
capsula,  anziché  su  ud  miscuglio  d'oppio  ottenuto  durante  tutta  la 
raccolta,  e  sperava  con  questo  metodo  di  determinare  l'esatta  prò-  • 
porzione  di  ciascun  principio. 

Operò  il  eh.  Autore  sopra  250  grammi  di  oppio  (ratto  dai  {>a- 
paverì  bianchi  e  porporini  ottenuto  subito  dopo  che  la  capsula 
aveva  raggiunto  uno  sviluppo  sufficiente  il  quale  permettesse  di 
praticare  le  incisioni.  I  250  grammi  del  i.®  e  del  2."  oppio  s' 
trattarono  coli' acqua  fredda  nelle  proporzioni  indicate  per  la  pre- 
parazione dell'estratto.  Al  residuo  si  aggiunse  altr' acqua  finché  la 
soluzione  perdette  ogni  amarezza.  Svaporate  le  soluzioni  alla  con- 
sistenza di  estratto,  quest'ultimo  venne  ripreso  dall'acqua,  e  que- 
st'ultima soluzione  precipitata  dal  cloruro  di  calcio.  Era  composto, 
il  precipitato  ottenuto,  di  un  miscuglio  di  meconato  e  di  solfato  di 
calce. 

Il  meconato  venne  sciolto  nell'acqua  a  90  gradi  e  l'acido  dap- 
poi separato  dalla  sua  base  coli' acido  cloridrico,  colle  importanti 
precauzioni  suggerite  da  Robiquet.  In  quanto  al  liquore,  esso  diede 
cristalli,  i  quali  purificati  da  molte  soluzioni  successive  e  disseccati 
pesavano  2?gr.,50  pel  papavero  bianco  e  5igt.,06  pel  papavero  por- 
porino 

Li  25gr.,50  diedero  i8,57  di  morfina  e  nei  liquori  rimasero 
3,48  di  codeina.  In  quanto  alli  5ifr*,06  ottenuti  dal  papavero  por- 
porino Ri  ebbero  25,94  di  morfina,  e  il  muriato  d'ammoniaca  e  di 
codeina  conteneva  2,1  i  di  quest'ultima  base.  Ed  é  la  proporziojic 
contenuta  ncjgli  oppj  segnalati  per  contenernie  di  più. 

Le  acque  madri  diluite  ci  trattate  coll'acido  cloridrico  lasciarono 
precipitare  l'ulmiua.  Nella  soluzione  dei  due  oppj  di  papaveri  bian- 
chi e  porporini,  l'ammoniaca  vi  produsse  ud  precipitato  nero  ab- 
bondante, e  trattati  coli' etere  questi  due  precipitati  lasciarono  a 
questo  liquido  la  tebaina  la  quale  cristallizzò  in  lamine  romboidali 
lievemente   periate ,   e  si   poteva    riconoscere   facilmente  al  color 
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rosso 4  che   co.aanicava  all'acido  solforici>  associato  all'acido  azo^ 
lieo. 

L  liquidi  dai  quali  T  ammoniaca  separò  la  tebaina»  svaporati  9l 
consistenza  siroposa ,  agitati  coli'  etere ,  Io  colorarono  in  giallo  la- 
sciandogli della  nieconina  facilmente,  f iconoscibile  alla  sua  fusibilità 
nell'acqua  bollente  e  alla  sua  solubilità  in  questo  liquido;  la  me* 
conina  cristallizzò  meglio  nell^ alcool,  il  quale  rendeva  più  facile  te 
separazione  della  resina  trascinata  dall'etere.  Le  acque  madri  esai&- 
rite  dall'etere  diedero  una  copiosissima  cristallizzazione  di  narceina 
la  quale  nell'oppio  indigeno  trovasi  in  quantità  pressoché  eguale 
alla  narcotina. 

Il  residuo  trattato  coli' alcool  gli  abbandonò  la  narcotina,  It 
quale  cristallizzò  nei  liquori  convenevolmente  concentrati.  L'oppio 
di  papavero  bianco  diede  più  narcotina  dell'oppio  del  papavero 
porporino. 

Essendo  dimostrato  dalle  analisi  cbe. nelle  mostre  d'oppio  dei 
papaveri  porporini  a  diversi  tempi  di  maturazione  vi  era  poca 
quantità  di  narcotina-  e  di  morfina ,  non  dovrà  essere  meraviglia 
se  Pelletier  trovò  in  piccola  quantità  la  narcotina  in  un  oppio  |a 
cui  irigine  non  fu  determinata,  e  se  àncbe  nelF oppio  esotico  la 
narcotina  si  trovi  in  assai  piccola  proporzione. 

L'avanzo  del  residuo,  posto  in  contatto  coll'etere,  operò  la  so- 
luzione del  caoutchouc.  La  gomma,  la  bassorina  e  alcune  particelle 
legnose  rimasero  intatte. 

L'oppio  indhgeno,  come  l'esotico, .  contiene  adunque  le  seguenti 
sostanze: 

Morfina  Materia  grassa 

Codeina  Resina 

Narcotina  Caoutchouc 

IWeconina  Gomma 

Narceina  Bassorina 

Acido  méconico  Legnoso 

1»      nimico 
I  risultati  delle  sovra  esposte  analisi,  d'accordo  coi  fatti  gii 
segnalati,  autorizzano  il  cb.  Autore  a  stabilire  in  princìpio: 

i.*'  Che  la  qualità  delFoppìo  o  almeno  la  sua  ricchezza  in  mor* 
lina,  dipende  dalla  varietà  di  papaveri  che  la  produce. 

%9  Che  per  1^  medesima  varietà ,  la  quj^ità  dipende  ancora 
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dallo  stato  più  o  meno  avanzato  di  maturità  della  capsula  al  mo* 
mento  del  ricoito ,  e  che  a  misura  che  il  frutto  si  fa  maturo  di- 
minuisce la  quantità  di  morfina  contenuta  nel  sugo  latteo. 

L'influenza  del  clima  ha  adunque  poca  importanza,  o  non  ne 
ha  affatto.  E  già  Belon  da  tVe  secoli  aveva  dichiarato  che  il  clima 
dell'Asia  minore  differiva  appena  da  quello  della  Francia,  e  il  no- 
stro Autore  soggiunge  che  la  raccolta  dell'oppio  nei  paesi  più 
caldi  succede  sempre  prima  dei  grandi  calori,  appunto  perchè 
una  temperatura  elevata  anziché  favorire,  sarebbe  di  ostacolo  al 
gocciolamento  del  sugo  latteo^  e  infatti  la  raccolta  è  sempre  più 
abbondante  al  mattino  ed  alla  sera  che  alla  metà  del  giorno.  An- 
che il  terreno  può  esercitare  un'  influenza  favorevole;  e  nota  il  no- 
stro Autore,  che  nell'Asia  minore  il  papavero  sonnifero  prospera 
nei  terreni  vulcanici,  e  che  di  quest'indole  sono  i  terreni  dell'Al- 
yergna  da  esso  coltivati  a  papaveri.  Osserva  inoltre  che  alcune 
contraddizioni  riguardanti  ai  prodotti  dell'oppio  sono  tolte  dalla 
considerazione  che  la  raccolta  dell'oppio  fatta  a  tempo  opportuno 
e  col  favore  di  buone  condizioni,  che  alcune  varietà  di  papaveri, 
e  che  la  purezza  dei  prodotti  davano  un  risultato  più  soddisfa- 
cente, e  in  opposizione  a  quello  conseguito  sotto  l'influenza  di  cir* 
costanze  opposte. 

Considerazioni  sulV  ùppio  di  commercio. 

\ 

s 

L'oppiq  che  ci  giunge  dall' Oriente,  e  che  deriva  dalle  in- 
cisioni del  papavero,  si  presenta  quando  sotto  forma  di  lagrime 
riunite,  come  l'oppio  proveniente  da  Smirne,  quando  sótto  la 
forma  di  una  pasta  omogenea,  come  quello  di  GostauUnopoli  o  di 
Egitto.  Due  terzi  poi  dell'oppio  di  commercio  sono  formati  dalla 
mescolanza  del  prodotto  delle  incisioni  coli' estratto  preparato  col 
sugo  ottenuto  dalla  contusione  delle  fòglie,  gambi  e  capsule  ed  an- 
che di  altre  materie.  E  alcuni  autori  sostengono  validamente  che 
il  prodotto  delle  lagrime  che  scolano  dalle  incisioni,  sotto  il  nome 
dì  Affiumj  è  riservato  alle  famiglie  ricche  e  potenti  del  paese, 
e  che  dai  luoghi  di  produzione  a  noi  non  arriva  che  l'estratto 
colla  contusione  del  sugo  degli  steli,  foglie  e  capsule,  estratto  che 
le  opere  degli  antichi  chiamavano  meconio.  Tale  dev'  essere  l'oppio 
preparato  nelle  Indie  e  destinato  ai  fumatori  c^inesi,  ma  questa 
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qaalità  rarafliente<  viene  tnwmesfta  ia  Earopa,  e  giusta  il  $ig.  Chri- 
stisoìh  non  si  riscontra  che  nelle  raccolte  di  materia  medica. 

Il  miglior  oppio  adunque  proviene  da  Costantinopoli,  e  al  dire 
del  nostro  Autore  è  il  prodotto  delle  incisioni  praticate  sul  papa* 
vero  sonnifero  a  grani  neri,  e  deve  avere  la  stessa  origine  l'oppio 
di  Smirne  di  buona  qualità.  La  qualità  inferiore  dev'essere  fornita 
o  dal  papavero  bianco  a  grani,  bianchi  o  dai  miscuglio  delle  va- 
rietà a  grani  bianchi  o  neri  con  estratti. 

L'oppio  d'Egitto  diede  alle  analisi  del  sìf^,  Jubergier  lina  prò* 
porzione  cosi  grande  di  narcotina  e  debole  di  morfina  che  non 
esitò  a  considerarlo  come  fornito  dal  papavero  bianco  a  grani  bian* 
chi  ed  eziandio  cbme  raccolto  ad  un  tempo  assai  avanzato  di  ma- 
turezza. 

Talvolta  alcuni  oppj  detti  di  Costantinopoli  e  di  Smirne  con- 
tengono non  molta  morfina  e  non  poca  narcotina  appunto  come 
gli  oppj  di  Egitto  difficilmente  distinguibili  dagli  oppj  della  stessa 
origine  e  di  migliore  qualità.  Provengono  essi  evidentemente  dal 
miscuglio  del  sugo  latteo  dei  papaveri  a  grani  neri  con  estratti. 
Contengono  i  %  à  2  per  100  di^  narcotina ,  mentre  gli  oppj  di 
Egitto  contenenti  la  stessa  proporzione  di  morfina  rendono  6  o  7 
per  100  di  narcotina.  E  chiaro  che  una  volta  entrati  in  questa 
via,  li  falsificatori  devono  costantemente  tendere  ad  accrescere  la 
proporzione  delle  materie  Inerti,  diminuendo  conseguentemente 
quella  del  sugo  attivo.  ^ 

Dalle  cose  esposte  riesce  agevole  spiegare  le  variazioni  tanto 
numerose  che  s'incontrano  nella  composizione  dell'oppio  in  com- 
mercio. Disgraziatamente  non  vi  si  può  trovare  rimedio  né  si  pos- 
sono cambiare  le  abitudini  dei  produttori.  Ma  è  possibile  chiedere 
al  nostro  suolo  un  prodotto  di  migliore  qualità,  e  soprattutto  di 
composizione  più  uniforme  di  quello  che  si  riceve  dall'Oriente. 

E  posta  fuori  d'ogni  dubbio  l'identità  degli  oppj  esotici  indi- 
geni, e  riconosciuto  che  nei  primi  e  nei  secondi  si  riscontrano  le 
stesse  sostanze,  si  può  anche  dichiarare  che  le  variazioni  di  com- 
posizione nell'oppio  esotico  manifestansi  pure  nell'indigeno.  La  qui^ 
stione  economica  è  stata  poi  risoluta  da  tutte  le  persone  le  quali 
furono  testimonii  dei  risultati  esposti  in  questa  Memoria,  e  par- 
ticolarmente dal  sig.  Chevallier^  delegato  dalla  Società  d'incorag^ 
giamento. 


398 

Ma  tra  li  pròdolli  ricchi  dal  5  fino  al  18  per'100  di  morfina, 
quale  è  quello,  domanda  il  eh.  nostro  Autore,  che  dev'essere  posto 
a  disposizione  dei  pratici?  A  quale  varietà,  devesi  dare  la  prefe- 
renza, trattandosi  di  coltivare  il  papavero?  Quale  impulso  importa 
dare  agli  agricoltpri?  Intanto  il  sig.  Aubergier  fa  osservare  che  nel 
commercio  il  titolo  dell'oppio  è  sempre  al  di  sotto  deMO  per  400 
di  morfina,  che  raramente  questo  titolo  è  maggiore  di  uno  o  due 
per  100  al  più,  e  però  crederebbe  doversi  preferire  la  qualità  del 
papavero,  la  quale  regolarmente  produce  l'oppio  ricco  del  iO  per 
100  dr  morfina;  varietà  utile  anche  pel  grano  che  produce.  Si 
avrebbe  in  tal  modo  il  vantaggio  di  poter  determinare  la  quantità 
di  morfina  in  esso  contenuta.  E  allora  il  vantag^gio  sarebbe  com- 
pleto quando  s'introducessero  modificazioni  nelle  formolo  in  uso. 

Dai  fatti  sovra  esposti  il  nostro  Autore  stima  essere  autorizzato 
a  concludere:  « 

i.^  La  ricchezza  in  morfina  dell'oppio  del  commercio  presenta 
variazioni  comprese  nei  limiti  di  1,5  a  i3  per  100. 

2."  Si  possono  ottenere  in  Francia  oppj  la  cui  ricchezza  in 
morfina  può  elevarsi  fino  al  18  per  100» 

3.^  La  proporzione  di  morfina  cofilenuta  negli  oppj  indigeni 
o  esolici  vara  'giusta  la  differenza  del  papavero  che  V  ha  prodotta 
e  per  una  stessa  varietà  giusta  lo  stato  più  o  meno  avanzato  della 
maturila  del  frutto  al  momento  dei  ricoUo. 

4.*  Avvi  identità  con^piuta  tra  gl'indigeni  e  gli  oppj  esotici , 
ottenuti  da  una  stessa  varietà  di  papaveri. 

5.*^  La  coltura  del  grano  coprendone  tutte  le  spese,  e  il  va- 
lore del  prodotto  essendo  di  gran  lunga  superiore  alle  spese  di 
mano  d'opera,  la  preparazione  in  grande  dell'oppio  in  Francia,  pei 
bisogni  della  pratica ,  è  realizzabile  in  modo  soddisfacente  cosi  dal 
punto  di  vista  economico,  come  dal  punto  di  vista  scientifico  e  mer 
liico. 

Abbiamo  pressoché  tradotta  o  almeno  largamente  compendiata  la 
Memoria  del  eh.  sig.  Juhergier^  essendoci  sembralo  che  dovessero 
tornare  graditi  non  solo  al  medico  ma  anche  al  cultore  della  chi- 
mica, cosi  gr  inscf^nameuli  riguardanti  alla  colliva^ìone  delle  di- 
verse varietà  del  papavero,  come  li  processi  analitici  diretti  a  se-, 
parare  i  diversi  principj  coslitulivi  dell'oppio.  E  per  le  stesse  ra- 
gioni  daremo  lo  formole  dei  pr^p.nrnti  i  quali  possono  essere  ado* 
perati  in  sostituzione  dei  praparali  d'oppio  csolioo.  « 
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Crede  il  eh.  Autore  potere,  come  corollario  di  due  sue  Memo- 
rie suir  oppio  e  sul  lactucarmm ,  ^  esibire  le  formolo  da  esso  te- 
nute più  convenienti  per  l'uso  in  medicina  dei  due  sughi  làttei  di 
cui  altrove  fece  conoscere  il  preparato. 

Preparati  di  lactuearium. 

Estratto  alcoolico  di  lactucarium.  —  Si  prepara  quest'estratto 
trattando  il  lactucarium  coir  alcool  a  56  gradi,  il  residuo  dev'es- 
sere trattato  fino  al  compiuto  esaurimento.  Si  usa  ogni  volta  una 
quantità  d'alcool  rappresentante  4  volte  il  peso  del  lactucarium. 
Si  termina  a  bagno-maria  l'evaporamento  del  residuo  agitandolo 
continuamente.  * 

Siroppo  di  lactucarium.  —  Estratto  alcoolico  di  lactucarium 
tre  grammi ,   zucchero  candito  un  chilogrammo ,  acqua   distillata 

* 

bOO  grammi»  acqua  di  fiori  d'arancio  20  grammi.  Si  tratta  col* 
l'acqua  bollente  Testralto  alcoolico,  si  consuma  finché  non  rimanga 
che  un  residuo  insolubile  insipido;  si  filtra  il  liquore,  si  compiono 
ì  500  grammi,  si  fa  fondere  lo  zucchero  candito,  si  chiarifica  col- 
l'albume  d'uovo  o  meglio  con  un  acido  vegetabile  acetico  o  citrico, 
hi  cuoce  à  3i  gradi  fervente  e  si  aromatizza  con  l'acqua  di  fior^ 
d'arancio,  Se  si  trovasse  troppo  amaro  questo  siroppo  in  luogo  di 
tre  grammi  di  estratto  -  sé  ne  potrebbe  usare  un  solo  grammo 
])ier  un.chil.  di  siroppo. 

Sostituendo  il  .siroppo  di  <  lactucarium  alla  metà  del  siropp<v 
semplice  la  quale  entra  nella  formola  della  pasta  di  giuggiola  si 
ottiene  una  pasta  leggermente  amara  e  che  può  essere  usata  util- 
mente in  luogo  di  tutte  le  paste  pettorali  di  cui  l'oppio  è  jì  prin- 
eipio  calmante. 

Preparati  d'oppio. 

Nelle  seguenti  formoie  si  ammette  ehe  l'oppio  adoperato  è  l'op- 
pio del  papavero  porporino  che  si  disse  ricco  del  iO  per  100  di 
morfina,  in  modo  regolare  si  è  approfittato  di  siffatta  felice  combi« 
nazione  col  sistema  decimale  onde  porre  in  armonia  tutte  le  for*» 
mole  con  detto  sistema,  e  in  tal  modo  facilitare  al  pratico  il  cal- 
colo col  quale  può  rendersi  conto  e  della  composizione  del  medi-r 
f amento  al  quale  si  ricorre,  e  della  sua  ricchezza  in  morfina. 
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Onde  togliere  ogni  cenfasiooe  proporrebbe  di  cbiamarè  affium 
di  papavero  porporino  i  preparati  delPoppio  indigeno»  per  distin- 
guerlo nella  pratica  dall'oppio  esotico,  e  fare  con  questi  dne  oppj 
esperienze  comparative. 

Estratto  d' oppio  o  d*  affium  del  papavero  porporino.  —  Si 
prepara  quest^  estratto  come  quello  d'oppio  del  Codice.  Dando  una 
metà  del  suo  peso  d'estratto  conterrebbe  un  quinto  di  morfina; 
ogni   pillola   d'un  centigrammo  conterrebbe  due   milligramoii  di 

morfina. 

♦ 

Siroppo  d^oppio  o  affium  del  papavero  porporino. 

Siroppo  semplice       ••..••...    I  chil. 
Oppio  o  affium  del  papavero  porporino   .    .    i  grammp 

Stsiolto  Toppio  in  s.  q.  d'acqua'  si  filtra  e  si  aggiunge  all'op» 
pio  convenientemente. 

Questo  siroppo  è  destinato  a  supplire  a  quello  dì  papaveri  bian- 
chi)  ma  il  sig.  Jubergier  considerando  alle  cagioni  le  quali  possono 
far  variare  la  quantità  della  morfina,  e  massime  alla  maturità,  rac- 
eomaìi^a-  ai  pratici  di  operare  con  ogni  cautela  quando  trattasi  di 
far  uso  di  questo  narcòtico  nell'  infanzia ,  e  però  gioverà  l'osser- 
vare cbe  il  siroppo  d*affium  del  papavero  porporino  e  l'estratto  al- 
coolico  di  papavero  che  servi  alle  osservazioni  di  Jndral  conten- 
gono una  parte  di  morfina  per  95  di  estratto,  e  però  iO  grammi 
del  siroppo  d'afpum  conterranno  invariabilmente  un  centigrammo 
d'oppio  e  un  milligrammo  di  morfina.  E  per  la  circostanza  che  gli 
infermi  si  abituarlo  all'azione  dei  medicamenti,  proporrebbe  il  no- 
stro Autore  di  valersi  prima  del  siroppo  di  lactucarium,  più  tardi 
di  un  miscuglio  di  lactucarium  e  di  siroppo  d'affiunt  a  parti  egaa« 
li;  infine  dei  solo  siroppo  d'affi um. 

Fino  d'oppio  0  laudano  semplice» 

n  sig.  Jubergier  propone  la  seguente  formola; 

Vino  generoso     .     .    .     •    .    •    .    .    iÓ  parti 
Oppio i  parte. 

n  laudano  di  Sydenìumi  contiene  attualmente  una  parte  d'op* 
pio  per  8,5  del  suo  peso,  o  11,76  per  400.  Il  laudano  di  Hom- 


401 
$eàn  eoittiene  nn,i  parre  d'oppto  per  5,6  o  97,T7  p«r  .100.  Aip- 
méttendo  cbe  -la  nnedia  delta  rlcchezi;a  dell'oppio  del  commercio  «ia 
del  7  pei*  iOOy  media  la  4]aale  risalta  da  2&  anaìisd»  il  laudano  di 
Sydenham  conterrebbe,  termine  medÌQ»  0,82  di  morfina  per  iOO 
parti  e  il  laudano  di  Rousseau  1,949.  Il  laudano  semplice  del  no- 
stro Autore  contenendo  iÒ  per  iOO  d'oppio,  conterrebbe  ì  per 
iOO  di  morfina  y  vale  a  dire  IB  diecimillesimi  di  pia  del  laudano 
di  Sydenham  e  d^&9  centiminedlml  di  meno  del  laudano  Ai  Kou»- 
seau.  Si  potrebbe  adunque  amministrare  il  laudano  semplice  in 
luogo  del  laudano  di  Sydenham  9^  dose  eguale,  e  in  luogo  di 
quello  dì  lìousseatt.a  dòse  doppia. 

Tinttira  d*&ppio  scfpònaceà  a  bahamg  calmante. 

Alcool  a  75* .    .    •    .    880 

Sapone  bianco  ..••«.••...  i26 
Estratta  d'oppio  a  fO  per  100  di  morfina  .10 
Adoperando  esternamente  un  .preparato  solido  a  freddo  come 
quello  ora  proposti»  dal  $ìg,  Aitbèrgier  cbe  ba  il  Tantaggio  di  ÌU 
quefarsi  io  contatto  dèi  calore  del  corpo,  cbe  può  a^ipiicarsi  in 
cataplasmi,  pe#  meiszo  delle  fregagione,  sen^  mai  cagionare  acci* 
denti  deploràbili,  si  prerengono  fi'inconyenti  cui  dà  luogo  Tappli- 
cazione  inconsiderata  di^  un  medicameoto  liquido  del  quale  non  è 
sempre  conosciuta  rattività» 

s  *  "  •  *  '  * 

\  * 

studi  sulle  proprietà,  mediche  delle  acqua  salmastre  e  delle 
acque  ntadri  del  Saliere  (Jiiro),  Salinai  dèi  sig.  doit*.  Ed. 
Carriéke. 

Capitolo  i.^  —  Natura  e  composizione  delle  sorgenti  salse 

e  delle  acque  madri. 

<*  Nella  parte -orientale  del  iora,  sona  del  paese  compreso  neHa 
regione  geologica  delia  formazione  Jurassiea,  trovansì  strati  di  sai* 
gemma-ìdroclorato  o  cloruro  di  sodio  uatiTo  di  una  grande  po^» 
tenza,  i  quali  strati  si  palesano  alla  superficie  del  suolo,  mediante 
num^rò&e  sorgenti   d'acqpa  salmastra.  Tutti  avranno  inteso  par* 

AasAU.   Fol  CLVIII.  26 
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1^6  delie  saline  la  cut  rieebesaft  i^onlrSfanì  a  forpa1^<>  Y»  linfrna 
geogKifioa  del  paese.  iU)ti9-/e-£aMJnii»r  consacra. eoi  suo  nome  rini- 
portanza  delle  saline  di  Montmprot  e.  la  possanla  dei  banchi , di 
sale  sopra  i  quali  è  cosirulta  quella  éittà.  Salins  che  fa  parie 
dello  stesso  dipartimento  esprime  meglio  ancora  il  valorB .  dtsl- 
r  estrazione  del  ^sale  rinchiuso  qei  suol  muri.  A  queste  saline 
essa  deve  la  sua  tondasione  e  la  sua  istoria/Gel.  suo  nome  significa- 
tivo doyeva  questa  ciltà  consacrare  la  sua' orìgine  e  le  sue  memo- 
rie  tradizionali  m. 

H  Le  acque  di  Salins,  le  quali  sono  rol)lrìetto  speciale  di  que- 
sto Tavoro  d' idrologia  medica  ^^  escono  dal  suolo  in  londo  di  una 
vallata  formata  dairavvicinamento  di  due  monti;  Occupano  tnfalto 
le  saline  la  parte  declive  di  quel  passaggio  violenteniente  aperto , 
durante  i  tempi  geologici  nello  spessore  di  uno  degli  argini  mon- 
tagnosi del  Jura.  E  nella  città  non  essendovi  più  posto,  i  suoi  edi- 
flzj  ù  succedono  al  di  sopra  ed  a  seponda  dello  stabilimento  d'e-* 
strazìone,  vale  a. dire  nella  longhezza  della  città  e  ordinati  in  di- 
verbi piani  sopra  uno  dei  monti;^  foroianti  le  pareti  di  questo  ba- 
cino, la  cui  singolarità  pittoresca  non  ne  offre  una  analoga  nelle  ra- 
gioni più  variate  della  f rancia.  Le  sorgenti  le  quali  sboccano  in 
diversi  punti  proletti  da  edifizj  la  cui  origine  risale  ai  tempi  più 
remoti  deiristoria  d^IIe  saline,  sono  assai  namerose  e  variano  sotto 
il  rapporto  della-  loro  ricchezza  in  sai-gemma.  Le  più  ricche  non 
sono.fot*mate  dalle  córrenti  naturali^  anzi  da  getti  .artificiali  ot- 
tenuti alcuni  anni  sono  in  seguito  a  scandagli.  Sono  state  ao^- 
|azate.  così  le  sorgmti  principali  coQie  le  masse  liquide:  foro  ite  dai 
f^ri  dellH  tprvella  m.  ' 
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Difficilmente  potranno  qaesle  acqne  servire  aii'aso  interno^  dacché 
anche  i  ventricoli  più  atti  alla  digestione  non  potrebbero  tollerare 
in  iOO  grammi  di  liquido  più  di-  tre  grammi  di  cloruro  di  sodio.' 
Una  sola  sorgente»  la  più  debole,  lasciata  allo  stato  di  purezza  »  o 
mischiata,'  la  (](taale  all'areometro  segna  meno  di  4  gradi  e  non  dà 
mai  25  grammi  di  sale  per  i 00  grammi  di^ acqua,  può  essere 
bevuta,  essendo  analoga  all'acqua  di  mare.  Le  sorgenti  più  salma* 
atre  potrebbero  servire  a  rendere  più  aitivi  i  bagni  formati  dalle 
acque  del  mare  o  dalle  acque  madri. 

Le  acque  madri  consistono  nel  residui  lasciali  dalle  dcqne  delle  ' 
sorgenti  quando  queste  si  sottoposero  all'evaporazione  per  l'estra- 
zione del  sale.  Nello  stesso  modo  ohe  gli  elementi  della  canna  da 
xuccaro,  dopo  l'estrazione  dello  zuccaro  cristallizzabile,  lasciano  una 
materia  zi^ccberina  la  quale  si  mantiene  mucilagginosa  e  rifiuta*  di 
cristallizzarsi,  cosi  le  acque  salse  dopo  l'estrazione  del  cloruro  di 
sodio  cristallizzabile  lasciano  un  liquido  untuoso  e  fortemente  sa* 
lato,  il  quale  rifiuta  pure  di  cristallizzarsi.  In  altri  termini  le  acque  ^ 
madri  sono  la  melassa  del  sale.  L'idrologia  medica  ha  da  gran 
tempo  posto  questo  residuo  irreducibile  nella  classe  degli  agenti 
terapeutici,  anche  prima  che  il  sig.  Balard  vi  scoprisse  il  l)romo 
il  quale  rende  attive  le  acque  madri  delle  salme  del  littorale  del 
Mediterraneo  e  dà  rinomanza  a  Kreutznach  e  alle  città  termali  dei 
suoi  contorni.  La  città  di  Salins  è  pure  da  tempo  avVezza  a  far 
uso  di  un  mezzo  d'azione,  che  può  considerare  come  \ino  dei  più 
ricchi  prodotti  del  suo  fecondo  territorio.    . 

Necessariamente  nelle  acque  madri  riscontransi  gli  eleìQenti  che 
compongono  le  acque  salsq,  e  le  analisi  di  Uiesfossesi  e  le  più  ac- 
curate di  Favre^  di  Pelouze  e  di  Dumas  ne  determinano  le  pro- 
poraioni. . 
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In  qàt'Me  anaJfsi  è  enorme  la  proporEìonc  di  cloforo  di  sodio, 
quMi  158  millesiini  b  un  pò  meno,  di  Ufi  quinto  di  questo  com- 
poeto-  netta  massa  delle  acque  madri.  Ma  r  elemento  princij^ale'  e 
il  pie  attivo  dei  residui  (P  evaporamento  delle  acque  salmastre  è 
it  bromuro,  di  potassio ,  il  quale  in  certo  modo  dà:  la  misura  della 
potenza  medicàtrice  delle  acqtie  madri  di  diversa  provenienza.  Nel- 
r  analisi  del  chimico  di  Besan^po  si  otteneva  Soltanto  600  milligr.  di 
bromuro  di  potassio,  ma  le  più  accurate  dei  cbimici  di  Parigi  ne 
forniscono  due  grammi,  700,  e  queste  proporzioni  danno  ragione 
dell'energia  delle  acque  madri. 

Capitolo,  fi.^   —   Le  aeque  salse  e  le  aeque  Miadri  puraponaU 

air  acqua  del  mare. 

Ifon  sono  paragonabili  le  acque  salse  e  le  acque  madri  coìla^ 
marina,  né  sotto  il  rapporto  della  ricchezza  minerale,  né  sotto 
quello  della  potenza  medicàtrice,  ma  in  aicdni  paesi  della  Prancia 
e  forse  anche  in  Germania  si  credè  che  le  acque  del  mare,  se  non 
sono  superiori ,  vguagliiio  almen<^  le  acque  salmastre ,  e  sllfatta 
erronea  opinione  pregiudica  non  poco  li  stabilimenti  di  Kreutz- 
nach  B  di  NauheiùL  <     .     * 

Intanto  l'Autore  ci  ofte  T analisi  dell'acqua  marina  presa  nel- 
l'Oceano  ad  alcune  leghe  dalla  eosta  di  Havre,  lavoro  délli  signori 
àHalhe  e  Ffffuier, 

Cloruro  di  sodio .    25,704 

»  -     di  magnesia  •    .    • 2,905 

SolEato  di  magnesia      .    •    .    .    ;    .^    .    .    .    .      2.463 

»       di  calce .,      i,2IO   . 

»       di  potassa .0,094 

Carbonato  di  calce      .    .    ...    .\  •    .    .    .    .      0,432 

Silicato  di  soda ^    .....    .      0,0Ì7 

Bromuro  di  sodio 0,105 

di  magnesio.    .•••'•....      0,030 


32,657 
Ossido  di  ferro,  carbonato,  fosfato  di  magnesia  e  09- 

sido  di  nianganese  .  .  •  •  ,•  •  v  •  •  -  ^.  \  tracce 
All' acqua,  marina  si  accosta   la   sorgente  della    grotta   A^  la 

menp  ricca  in  cloir.uro  sodico  ed  ^avente  la  densità  di  4  gradi.  Essa 


^ 
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k)0n^  ha  che  mi  ptrfi^  ^$ec»S8orf)l  aei  .bagtii ,  ma  $i  moatra  stipe^ 
riiore  all'  acqaa  aerina  ove  %ì  tratti'  di  ammiùistrai^a  inAerniì^ 
mente.  •  ^ 

Immensa  è  por -la  differenza  tra  n  valóre  terapeutico  delle  acque 
madri  e  il  valore  dell'  acqua  di  mare.  Oltre  la  ricchezza  dei  mi- 
nerfilt,  la  quale  può  essere  accresciuta  o 'diminuita  giusta  lo  stata 
dell'  inferma  e  le  esigenze  della  malattia,  '  le  acque  madri  si  ammi- 
nistrano  sotto  la  direzione  del  medico,  fi  quale  ne  varia  le  dossi 
in  ragione  dello  stato  patologico  che  intende"  combattere,  mentre 
la  medicatura  colle  acque  del  mare  è  sempre  identica,  si  può  pro- 
lungarne la  durata,  ripeterla  in  un  giorno,  ma  mina  più. 

0  % 

Capitolo;  5.®  —  Le  a^tie  madri  di  Salina  paragontUe  colle  acque 

madti  c/l  Francia  e  di  Germania.  .   .    / 

Per  le  analisi  del  sig.  prof.  T^ou^^seau  si  è  p\)tulo  riconoscere 
che  le  acque  di. Baden,  di  Wiesbaden,  di  Nauheim,  di  Amburgo,  di 
Kissingen,  di  Sederi  e  di .  Kreutznach  contenevano  presso  a  poco 
gli  stessi  elementi  di  mineralizzazione  e  le  medesime  proprietà 
mediche  delle  acque  di  Niederbronn,  di  Bourbonne  e  di  Baiarne. 
1  lavori  analitici  intrapresi  dappoi  dalli,  sìg,  Mguier  e  Mialhe 
confermarona  la  sentenza  del  sig.  Trous^au. 


Località. 


Acque  madri  di  Kreutznach 

r         ~ 

Acque  madri  di  Manheim. 

>eque  madri  di  Sassendorf 

Acqve  madri  dèi  aaltcè*i  nel 
ttearo     ...... 


IX^n- 

sità. 


Prqporzioni  dei  bromuri 
ailcaiini. 


Acque  madri  di  Saline  (Jura) 


1,293 

1,280 

i,218 
i,267 


Somma 

delle 

materie 

solubili 


Bromuro  di  sodiò 
»      dì  magnesio 

bromuro  di  sodio 
»      di  magnesio 

Bromuro  di  sodio 
j*      di  magnesio 

^rpmnro  di, sodio 
M      di  ipagnesio 

Bromuro  di  sodio 
»      dì  magnesio 


8,78  516,« 


1,43 
0,3Q 
1,38 

1,60 

P,63 
2,70 
0,00 


1. 383,3 
290,0 

282,5 
319,7 
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ftisulU  dalla  disamina  ^fsHe  precedenti  analisi^  che  pi&  sono 
ricche* le  acqpe  madri  di  bromuri  o  di  compósti  analo^ì,  più  sono 
atte  a  rendere  alla  terapeutica  segnalati  servigi,  ma,  in  meìdicìna 
81  deve  calcolare  sulla  dose  e  non  sulla  quantità.  Ha  i  suoi  limili 
la  quantità  voluta  di  un  medicamento  come*  la  sensibilità  delK  e- 
conomia.  Avvi  un  limite  clìe  non  si  deve  oltrepassare  e*  che,  ec- 
cetto alcuni  casi,  iion  si  'sormonta  impunemente.  Supposto  che  in 
un' acqua  madre  vi.  siano  sei  volte  più  bromuri  che  in  altre  rino^ 
matissime ,.  essa  non  opererebbe  né  più ,  né  meglio  delle  altre,  e 
se  d'ordinario  io  un  bagno  se  ne  introducessero  50  litri,  10  o  meno 
ancora  prodorrebbero  lo  stesso  risultalo.  E  nei  casi  nostri  le  acque 
di  Salins  guariscono  tanto  bene  e  presto,  come  le  acque  madri  di 
Kreutznacb. 

Capìtolo.  4.<>  —  Modo  d'azióne  delle  ofique  salmastre  e  delle 

acque  madri. 

'  Il  primo  effetto  indotto  dalle  acque  salse ,  prese  alla  dose  di 
me^zo  bicchière  o  di  uno,  è  il  .purgativo:  non  sempre  però  pro- 
ducono questo  effetto  e  li  visceri  gastrici  le  sopportano  benissimo. 
Dopo  una  settimana  gli  stomachi  inerti  o*  travagliati  da  nevropa- 
tie  compiono  regolarmente  gli  atti  della  digestione.  E  le  nevralgie 
le  quali  sono  alleviate  o  guarite  <(;on  qnesto  mezzo,  richiedono  che 

le  dosi  siano  Variate  e  modificato  il  medicamento ,  ma  non  si  do- 

> 

vrà  Insistere  sull'uso  di,  esso»  sé  i  vanta|;gi .  non  «fi . manifestano 
prontamente. 

Le  acque  madri  impiegate  per  bagni  agiscono  con  uh'  attività, 
la  quale  si  misura  sulla  ricchezza  della  loro  composizione,  ma  se 
quest'attività  riedite  sovèrchia^  e  dà  luogo  ad  una  eccitazione,  che 
turba  il  sonno,  che  sconcerta  la  circolazione,  ed  é  durabile,  allora 
si  attenua  meschiandola  éoU' acqua  semplice  o  còlla  salsa.  I  bagni 
spiegano  rapidamente  la  loro  a;EÌone,  e  massime  nei  casi  di  clom- 
anemia,  di  amenorrea,  di  forie  Vitali  {prostrate,  di  nevropatie  pijji 
0  meno  dolorose  senza  sedè  determinata;  ristabiliscono  l'equilì- 
brio nello  stato  del  sistema  nervoso,  e  rianimano  in  qualche  modp 
l'economia  agendo  su  tutti  I  punti  della  superficie  cutanea  colle 
loro  proprietà  toniche,  e  tanto  maggiórmente  se  i  disordini  non 
offendano  gli  organi  essenziali  e  si  tratta  di  intasamenti  scrofolosi 
dalla  semplice  adenitè  fino  ai  ristagni  complicali  di  piaghe  e  di 
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carie;  e  di  fact)itide  e  deHe  sue  drverse  forme.  E  in  alcune  con* 
lingenze  it  miglioraiùento  allora  soltanto  si  ritonosce. quando  si  al- 
ternano i  due  modi  d'azione,-!  bagnf  e  r-.'usò  interno  delle  acque 
saimaslre-.  '. 

f  buoni  effetti  curativi  tìon  si  palesano  sempre  durante  il  pe- 
riodo della  cura  per  quanto  lungo  ^sso  sia  e  spesso  dojpo  alcune 
settimane  di  riposo»  dopo  che  è  ccjssata  T eruzione  pruriginosa  e 
r infermo  ha  ripreso*  le  sue  abitudim  orainarìe.  Ciò  avviene  masstr 
me  ne' mali  interni'  e  dell'ordine  nevfopallco.  Ma'per  le  intasature- 
scrofolose  e  le  lesioni  sotto  il  domìnio  della  chirurgia  il  migliora- 
mento è  manifesto  nel  corso  della  c^^a. 

...•■■         ^  '       '      •. 
Capìtolo^  5.**  —  Effetti  Urapeutict  ' 

Conosciuta  l'analogia  tra  le  acque. di  Krenlznach*  e  di  Salins 
alcuni  medici  e  fra.i  primi  il  sig.  dolt.  Matuszetcitz  raccomanda- 
rono queste  ultime  acque  in  tutti  j  casi .  patologici  del  dominio 
delle  acque  di  Krentznach ,  e  particolarmente  nel  linfatismo ,  nel 
gozzo,  nella  cloro-anemia,  nell'amenorrea  non  derivante  da  lesione 
della  matrice,  nella  gastralgia,  enteralgia,  massime  procederi tr< da 
organizzazioni  infiacchite,  linfatiche  o  scrofolose,  nell'astenia  mu- 
scolare,  nel  reumatismo  crom'c<$,  nell^  ipostenia^  nella  paralisi  gene- 
rale, nella  rachitide,  nei  tumori;  carie  e  ulcerazioni  scrofolose:*  nei 
tumori  bianchi,  nei  mali  della  pelle,  nella  tisi  polmonare,  nel  vi- 
zio, sifilitico,  avvertendo  perà  che- le  sovra  enumerate' malattie  non 
siano  accompagnate  dà  viva  irritabilità  del  sistema  nervoso  com- 
binata coi!  un  temperamento  sufficientemente  robusto. 

Capitolo.  6.°  —  Modo  d^  amministrazione. 

Trenta  litri .  d' acqua  madre  per  bagno  costituiscono  la  dose 
media  la  quale  si  usa  senza  pericolo.  In  alcuni  casi  di  grande 
inerzia  si  potranno  prescrivere  due  bagni  al  giorno,  della  durata 
di  tre  quarti  d'ora  o  di  un'ora,  e  saranno  freddi  o  tiepidi.  In  ge- 
nerale non  si  faranno  più  dì  ^5  a  30  bagni  e  vi. si  potrà  ricor- 
rere nelle  3uccessive  stagioni. 

Si  prenderanno  le  acque  salmastre  alla  dose  di  un  mezzo  bic- 
chiere, di  un  bicchiere,  e  anche  di  due  al  giorno.  Si 'pigiiéranno'' 
pure  0  acconce  con  latte,  con  acqua  di  lattuga  fresca  o  con  vino. 
S«  ne  sospenderà  l'tiso  per  quei  tempo,  il  quale  permetta  di  co- 


no 

no6€erc  il* bene  da  esse  indetto  e  per  evltaife  qadla  2)rurr][{ine 
crucciosa  capace  di  esasperare  le  sofierenze  di  un  organo  infermo» 
o  lo  stato  nevropatico  j^enerale. 

•  «  !n  pressoché  tutti  li  casi  patologici  in  cui  convengono  le  • 
acque  di  Salina*  le  acque  salmastre  e  le  acque  madri  possono  mu- 
tuamente servirsi  di  ausiliarii.  Si  possono  sospendere  le  une  è 
prescrivere  le  altre  e  anche  farle  concorrere  insième  allaenrazione 
della  malattia  la  quale  si  vuole^  debellare*  »  Fer  cosiffatte  qnistioni 
non  si  8eg4iano  regole;  1* intuiiioòe  ' medica  deve  comprenderle; 
ed  essa  ^dirigerà,  utilmente  la  pratica  medica. 

...  {^Cóntinm). 


•tiche  fialle  cause  e  suirli  effetti  della  eecltài 

d9l  don.  «•  DUMOMf.  i   VoLin-S."*  gr.  di  120  pag. 
Parigi,  lSd6.  ( Estratto J. 

JL/i  lutti  r  malanni  che  affliggono  la  specie  umana,  la  cecità  é 
forse  la  pià«  facile  a  studiarsi  «opra  una  larga  scala  »  eppure»  nelle 
opere  d' oculistica  » -si  trovano  appena  poche  lìnee  intorno' ad  un» 
infermità  rappresentala  ia  Francia  da  più  di  57,000t  ciechi.  S'ignora 
ciò' che  addivengano,  nel  loro  sviluppo  fisico  ed  intellettuale,  que- 
gli infelici  che  da  lunghi-anni,  e  ben  anco  dall' infànzia ,. riman«- 
gono  privi  della  vista.  t)el  pari  s'ignorano  quasi  completamenteje 
malattie  oculari  alle  quali  i  ciechi  vanno  soggetti,  giacché  la  cecità 
non-  dispensa  da  alcune  delle  affezioni,  che  invadono  gli  occhi  pri- 
mitivamente sani,  n  signor  Dumont  ha  cercato  di  riempiere  que- 
sta lacuna  in  un  libro  ricco  d'interessanti  dettagli,  intorno  ai  ciechi 
incurabili,  per  ciechi -intendendo  coloro  che  soffrono  d'abolizione 
completi!  della  vistai  che  coli'  aiuto  degli  occhi  ,noi|  possono  gui*' 
darsi  da  su|i,  e  senza  danno. 

L'Autore  esamina  dapprima  la  frequenza  della  cocitÀ  nei  di- 
versi paesi.  Dalla  statistica  generale  pubblicata  receatemente  dal 
ministero  dell'agricoltura  e  del  commercio  risulta  che  vi  souo  ia 
Francia  57,663  ciechi.  La  media  dei  c^i  di  cecità  per  tutU|  la 
Francia  è  di  iOS  per  iOO,OOQ  itidivìdui;  o  di  i04  fatta  astrazione 
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dalfa  Corsica»  dove  «i  verifica  -  Il  imaxiarom.  Comparando  questo' en 
tre  a  Quelle  somininis.trate  dagli  alfri  paesi  vicini,  si  trova  che  in 
Prussia  e  nel  Belgio  là  media  dei  ctechi  è  pia  debole. .  Co^^ì  In 
Profisia  f4  lianno  7i,3,  nel  Belgio  76  sopra  400,000  tndmdni. 

Le  cifre  Tinnite  in  questo  lavorò  servono  a  verificare  in  piarle  - 
J'esatteiza  d'nqa  legge  pubblicata  dal  signot  Zeune^  la  quale  sta- 
biHsoe'cbé  i  casi  ;di- cecità ,  assai  frequenti  nelle  regioni  pie  set* 
tentrionaU»'  vanno  diminaendò^  nelle  zone  temperate ,  per  ripren- 
dere  un  aumento  più  rapido  a  misara  che  si  avvicina  all'equatore» 
dove  il  loro  nuiaero  raggiunge  il  maximum-  Gosk  dal  20^  al  iSO^ 
grado  di  latitudine,  la  proporzione  dei  cìecihi  discenderebbe  d^  1 
Sópra  i  00/ ad  i  sopra  4400,  per  risalire  ad  i  sopra  liOOO  dal 
60"  ^àl  70*^  grado.  Questa  légge  sembra  véra  per  la  Francia,  la 
Prussia  ed  11  Belgio;  ma  il  signor  Z>timofi^  dimostra  cb' essa  cess» 
dnl  ricevere  la  sanzione  de'  fatti  in  ciò  che  concerne  le  regioni  ^ 
settentrionali,  e  ohe  per  le  regioni  equatoriali  mancasi  d^ indica- 
zioni  sfbbastànza  numerose  e  ^precise. 

Il  signor  Dumont  esamina  in  seguito  V  influenza  che  possoniv 
esercitare  sulla  frequenza  della  cecità,  l'altezza  »  la  prossimità  del 
mare,  di  grandi  centri  di  popolazione,  il  grado  di  agiatezza  degii 
abitanti  ed  il  sesso.  L'influenza  dell' altezza >  del  gt^do  di  agia- 
tezza delle  popolaziant,  dello  Sivikippo  dell'industria  manifatturieri^ 
non  è  apprezzabile.  I  dipartimenti  più  vicini  al  n^are  sono  meiip 
favoriti  degli  altri,  perchè  mentre  la  media  generale  dei  ciechi 
per  tutta  la  Francia  è  di  104  sopra  400,000,  ^sà  è  di  119,  Ì 
nei  dipartimenti  marittimi.  % 

Le  pfrofessioni  industriali  -uoh  esercitano  sulla  manifestazione  ^ 
della  cecità  queir  influenza  che  si  sarebbe  naturalmente  inclinaH 
ad  attribuir  loro.  Nelle  stolistlche  francesi  avvi  una  deplofabll  la- 
cuna quanto  aìrinfluenz»  del  sesso,  in  Prussia  e  nel  Belgio  il  niw  ' 
juero  dei  ciechi  maschi  è  il  più  considerevole;  ed  è  presumibile 
che  anche  in  Francia  la  cecit|i  aia  più  frequente  nel  sesso  forte. 
±e  ricerche  intraprese  dal  signor  Dumont  iadiiferentemente  sopra 
i  dite  sessi  gli  hanno  somministrata  i3€^  uomini  e  .694  dotine* 
Ma  se  negU  uomini  è  moilo^  più  considerevole  la  cecità  trauma-' 
lica,- nelle  donne  è  più  comune  l'amaurotica* 

Nei  susseguenti, capitoli  del  mo  lavoro  l'Autore  esamina  le 
varietà  della  cecità  e  le  loro  lesioni.   Egli  distingue  sei  specie  di 


412 

cedlà:  t.*  In  ceeiU  Tajdokm»  %•  la  cecità  otUlnica,  ZJ"  b  Im- 
matlca,  4>  l'amaurotlca,  5.^  la  catatrattosa,  e.*"  la  ìdroftalmica. 

Premessi  alconì  bren  itagli  consacrati  ad  alcona  delle  lesioni 
ossenrate  sopra  gli  occhi  dei  ciechi^  TAntore  ^amin^  le  everse 
specie  di  cecità. 

Il  Yajaolo»  dopo  la  scoperta  di  Jenner,  ha  pressoché  int^a* 
mente '  cessato  dall'essere  una  eaosa  di  cecità.  NelFòspiaio  dd 
quinse-vingts  al  qnàle  presiede  il  signor  Dmmmij  il  nomerò  de- 
gli indìTidai  priTati  delia  vista  in  causa  'del  vajaolo  ,0  delle  sue 
consegaense,  è  appena  di  42  sopra  400  ciechi:  e  sono  per  lo  pia 
▼egliardi  nati  prima  dell'  introduzione  del  Taccino,  fn  prora  di  ciò 
bisogna  aggiungere  che  in  una  seconda  serie  formata  di  indi* 
▼idni  presi  alle  diverse  età  della  vita,  ma  generalmente  dopo  i  2S 
anni,  la  proporcione  non  -è  che  di  8  per  400.  Sopra  450  allievi 
della  istitpzione  dei  giovani  ciechi  ve  ne  sarebbero  soltanto  5  o  6. 

Quéste  cifre  parlano  abbastanza  in  favore  del  vaccino.  Sotto 
r  ìnflaenza  della  scoperta  di  Jenntr  il  nomerò  totale  dei  ciechi 
dev'essere  diminuita  del  28  per  400. 

La  cecità  designala .  dal  signor  Dunwnt  col  titolo  di  ottalnùca 
entra  in  più  d' un  quarto,  ossia  per  29,.  4  sopra  400,  nelle  cause 
generali  della  cecità.  Sopra  346  ciechi  classjficati  in  questa  cate- 
goria^ se  ne  trovano  7^.  pssia  24  per  400,  che  divennero  ciechi 
nel  primo  anno  di  vita: 

hSL  cecità  traumatica  non  è  che  di  9^  6. per  400.  Così,  sopra 
4468  ciechi  dei  due  sessi,  se  ne  trovano  443  che  hanno  perduto 
la  vista  in  seguito  ad  accidenti.  Distingnendo  I  s<ssi,  sopra  782 
uomini  si  trovano  406  casi  di  cecità  traumi^tica,  ossia  43,  5  per 
4000;  mentre  sopra  386  donne  non  se  ne  riscontrano  che  7  casi» 
od  4,  7  per  400.  È  l'uso  della  polvere  da  cannone  che  produce 
il  più  spesso  la  cecità  traumatica;  sopra  406  nomini  di  questa  ca- 
tegoria, se  ne  contano  60  difenuti  ciechi  in,  seguito  allo,  scoppio 
di  mine.  L' Autore  nota  di  passaggio  un  fotte  già  osservato  -da  pa- 
recchi  oculisti,  .cioè  la  perdita  consecutiva  d'un  occhio  sano  allor-- 
qnando  P altro. è  stalo  previamente  distrutto  da  lina  eonticsione. 

La  cecità  amaurotica  è  la  più  frequente;  sopra  4168  ciechi» 
se  ne  trovano  545,  ossia  quasi  46  per  400,  che  debbono  la  loro 
infermità  a  questa  malattia.  Essa  è  più  comune  nelle  donne  che 
negli  nomini,  nel  rapporto  di  9  %  a  4;  e  sì  piodnce  più  soventi 


stW^ìÌL  tritka.  Da  SO  a  SO.  anni  la  malattia^  s<^ue  una  progreiH 
sione  molto  regolare;  si  produce  più.dt  ra^do  dopo  160  anni.  Dopo 
i  7Ò  il  signor  Dumont  non .  lie  rinvenne  esempio. 

Gerle,  protosiofìiy  le  quali  esigono  una  prolungata  esposizione 
degli  occhi. ad  una  lucè  intensa,  6  l' uso  regolare  di  lenti  d'in- 
'grandimento»  non  sembrano  predisporre  airainaurosi  più  degli  v al* 
tfi  esercizj  della  vista;"  cosi  1  vetira^>  i  fabbri,  gli  orologiai  non 
somministrano^  un  contingente  più  considerevole  degli  ult^pi  all'  af« 
fezione  amaurotica^  >    ' 

li  signor  Dumont  insiste  àncora^  coli' autorità  dei  fatti,  sovra 
parecchi  punti  deUMstoria  dell' ^maurosi.  Così  egli  prova,  in  op^ 
posizione  ad  una  proposizione  formulata  da^J^eer,  che  il  colóre 
dell'iride  non  indica  una  predisposizioue  .all'amaurosi;  dimostra 
essere  quest'affezione  soventi,  il  preludio  di  alterazione  più  grave 
dei  centri  ilervòsl,  e  caratterizza  assai  meglio  di  quello  Io  siasi 
fatto  sin  qui  la  causa  dell'attitudine  particolare  dell' aniaurolico» 
che  incede  tenendo  alta  la  testa.  •  Entra  quindi  in  alcuni  inl^resr 
santissimi  dettagli  sull'alterazione  leucomaiosa  che  talvoita  subisce 
la  corifea  nell'amaurosi.  ^  x 

* 

La  cecità  cataratUca  è  rappresentata  nei  óne  sessi  nella  pco- 
porzione  di  5,  6  per  100,  e  il  più  spesso  quest'affezione  è  i|  re- 
taggio de'  contadini.  Certe  professioni  che  espongono  ad  un  fuoco 
ardente  non  sembrano  predisporre  alla  cataratta.     , 

Ia  cecità  idroftalmica  è  vana  non. contano  che  20  casi  sopra 
un  totale  di  2056  ciechi. 

Le  cecità  congenita  figura  per  38  ca$i  sopra  1038,  e  ricono- 
sce per  causa  più  frequente  l' s^naurosi.  ^ 

Il  signor  />umo^t  consacra  un  importante  ciapitolo  all'influenza 
de|r  eredità  sulla  produzione  della  cecità,  e  conclude  all^  trasmise 
sione  ereditaria  di  questa  infermità,- ina  soprattutto  per  l'amau- 
rosi  congenita.  ^  La  trasmissione  ereditaria  si  osserva  dieci  volte  so^ 
pra  100  individui  d'ogni  età  e  d'ogni  sesso,  qualunque  siasi  la 
causa  della  loro  infermità'. 

Gli  ultimi  capitoli  della  Memoria  del  signor  Dumont  si  l'ife- 
riscono  all'influenza  della  cecità  sulle  funzioni^  allo  stato  dei  sen^i 
nei  ciechi,  .allo  sviluppo  dell'udito,  del  tatto,  dell'odorato,  del  gu- 
sto, delle  facolià  intellettuali  e  morali.  A  proposito  dello  stato  in- 
tellettuale dei  ciwhi,  l'Autore  distiogue  accuratt^meiite  i  ciechi  nati 
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da  quelfì  eolpiti  da  cecità,  quando  già  ave^ràno  raggiiiiità'}'«f& 
adttlta.  I  primi,  dice  il  signor  Dumont^  forniano  una  specie  di 
mondo  a  parte;  non  hanno  gli  stéssi  gusti 9*  le  stesse  idee  degli 
altri  uomini;  bannq  godimenti  elle  ci  sona  scpnpseiuti*  e  sel'edu- 
eaiipne  e' il  contatto  cogli  altri  uomini  non  fossero  intervenuti  a 
modificare  i  lorq  istinti,  non  vivrebbero  della  nostra  .vita.  Eè$i 
ci  fanno  maravigliare  perda  loro  abilità,  per  la  felicità  di  cfi 
llioisconoy  eccitano  cosi  le  simpatie,  ma  non  debbono,  al  paro  di 
quelli  jche  divepfjono  ciechi  nei  corso  della  vita,  inspirare  una  pro- 
fonda pietà*  Questi  ultimi,  al  contrariò,  riseatdno  tutte  le  angoscio 
della  loro  posizione.  La  rimembranaa  della  luce  si  riproduce  sempre 
nel  loro  spirili,  i  loro*  sogni,  li  '  trasportano  all'epoca  in  cui.  non  ne 
oftano  privi  ;  i  loro  sensi  non  sono  suscettibili  di  tanta  perfezione 
come  nei  eiechv  nati;  il  loro  carattere  diventa  melanconico,  diffi- 
deote,  sospettoso. 

n  signor  DwuMmi  stabilisce  coi  fatti  die  i  disordini  intellet* 
filali  e  morali^  si  spingono  più  in .  là»  e  che  la  pazzia  non  è  rara 
presso  i  ciechi;  dell'  età  matura.  Sopra  2^  ciechi  presi  all'  infuori 
iXv  quelli  colpiti  di  una  lesione  cerebrale  apprezzabile,  %7  ne  trova 
i  .quali  hanno  presentato  dei  disordini  intellettaali  varianti  dalla 
ipòcondriàsi  sino  alla  mania,  alle  allucinazioni,  alla  demenza*  E 
ne  cita-  alcuni  esempj  solenni.     , 

.  Cosa  bisogna  fare  per  prevenire  0  combattere  tali  disordini? 
É  .1  credersi  che  il  rimedio  consista  nella  organizzazione  di  lavori 
che  permettano  ai  ciechi  di, distrarsi  mediante  T esercizio  regolare 
d' uno  dei  loro  sensi.  Basta  aver  visitato  le  officine  d'un  conside- 
revole  stabilimento  di  giovani  ciechi,  diretto  4i  Parigi  dal  signor 
Pèlieierj  per  rimaner  convinti  che  in  ciò' consiste  Ja  piùassen- 
nau  soluzione  del  problema/  {Jrchives  génétale»  de  médeeifie. 
Juillet  i85«.) 

lÉndoteardlte  nella  corea  minore.   —  Pericardite 

nel  renniatisnao  innsc«»lare.  — Dellrto  è  pas^ 

'    Mif^era  alienazione  mentala  nel  renmatlsnao 

articolare  acntot  del  dtHior  TWi.  PIiEIfiM^HA^  as- 

sisterUe  alla  Clmka  del  pi^of.  O^poi»^»'.  {Esiram). 


L' 


Autore'  entra  in  argomento  annettendo  essere  nel  reamatismo 
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arlicotsire  fre<|ucRte  la  eomplmazìone  deir'eado  o  pericardite  <  ed 
e^iserne  la  causa  tuttora- ignota.  L^potect  di  rogelìì  quale  la  fa- 
robbe  dipendere  dalla- tendenza  della  fibrina  del  Sangue  a  eoagularsi . 
e  depositarsi  quindi  suir  apparato  valvolare  del  euore^  è  ammessa 
cóme  valevole  soltanto  a  spiegare  V  origine  dell'  endocardite ,  non 
già  della  pericardite  è  delle  rarissime  carditi.  Secondo  il  dott. 
Pi^Ucfd  la  fibrina  circolante  nel  sangue  e  rattenuta  nei  vasi  ca-. 
pilla»  dovrebbe  piuttosto- indurre  un'encefalite,  una  pneùmohite, 
una -Splenite^  una  nefrite»  cocae  vediamo  avvenire- secondariamente 
^d  un'endocardite  per  lo  sciogliersi  delle  particelle  d'essudato.  ' 

-  5' egU  è  difficile  il  rinvenire  un^ nesso  plausibile  fra  l'artrite  acu- 
ta, ed  un^  affezione  cardiaca,  contìnua  il  dott.  Ple^'schl,  ciò  riestje 
ancora  più  incQucl^ibile  in  altre  roalatlfe,  tielle  quali  in  via  ordi- 
naria non  v''ha  «onriplicanza  di  affezione  c[ardiaca,'  Sotto  tale  ri'- 
Ituardo  trova  egli\  interessanti  due  casi  di  corea  minore  1(ba1lismo), 
ai  quali  lu  compagna  l'endocardite.  Confessando  di  non  aver  mni 
riscontrata  prima  d'ora  tal.  complicazione,  accetta  l'asserzione  del 
prof.  Oppolzev  il  quale  dice  averla  riscontrata  ass^i  Volte  dietro 
4>satto  esame  del  cuore.  • 

4 

Il  primo  caso  {corea  con  endocardite)  è  di  un  giovinetto  di 
45  anni,  che  nell'infanzia  superò  la  scarlattina  ^ed  il  vajuolo;  da 
quell'epoca  aveva  sempre  goduta  prosperà  salute  ,  né  in  famiglia 
v'era  eredità  di  epilessia  o  di  corea.  Agli  8  dicembre  i8^5  visitò 
un  gabinetto  di  figure  di  cera ^  una  delle  quali  gli  fece-si  sgrs^de- 
vole  impressione, ,  ohe.  nel  ritornarsene  a  casa  incominciò  a  gesti  - 
colare  involontariamente  colle  mani,  dal  che  però  in  breve  ora  cessò 
perfettamente.  ' 

Otto  giorni  appresso  visitò  di  bel  nno^o  lì  gabinetto  e  fu  nuo- 
vamente colpito  da  quelle  involontarie  gesticola^oni,  che  ancora  do* 
rarond  poche  ore.  Ma  nel  gforno  susseguente  ripresero  e  con  esse 
un'irrequietudine  .muscolare  di  tutto  il  corpo,  sì -forte  cbe  lo  si  do* 
vette  collocare  a  ietto,  non  potendo  egli  né  stare  in  piedi,  riè  sedu- 
to. Continuando  tale  irrequietudine  muscolare,  ai  20  dicembre; fu 
tradotto  s^r  ospedale.  All'alto  dell' acce^azione  hotossi  al  mussiui» 
grado  il  ballismo;  perfettamente  liberi  erano  gli  organi  toracici; 
I.  suqqì  del  cuore  normali  ;  eravi  copioso  sudore ,  la  temperatura 
cutanea  di  molto  rialzata ,  il  polso  frequente. , —  Alli  2  gennaio 
J8S6,  dopo  la  precedenza  per.  alcuni  giorni  di  dolere  al   braccio 
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Mnislro  e  tomcfaiione  del  dorso  della  mano,  e  dolore  alh  tù^ 
scia  pare  sinistra  e  lieve  tumefazione  deH'  arttcolaskme  del  giooe- 
chio  corrispondente,  il  polso  batteva  If2  in  un  minuto  e  dall' a- 
tcollaaiòne  in  Inogo  del  primo  suono  nel  ve^ntricoto .  sinistro ,  si 
aveva  on  ben  distinlo  rumore,  ed  il  secondo  suono  dell'arteria 
poimonale  era  leggermente  accentuato.  L'ammalato  non  accusè^  mai 
«ardiopalmo.  Nel  consecutivo  decorso  il  rumore  cambio  talvolta  di 
intejisità,  e  di  .quando  in  quando  si  ndtva  pure  un  rumore  dìa- 
stolico.  —  Qimise  dippoi.ia  trequenza  del  polso,  e  posi  pure  di- 
iiunuiroQO  ì  movimenti  involontarii^.  L'ammatato,  liberato  dalla  co- 
rea, dietro  incbiesta  del  genitóre  fu  dimesso  dall'ospedale  alìi  2 
febbraio.  •  Alla  regione  precordiale  al  disopra  del  venfrìeolo  sini- 
stro si  udiva  un  chiaro  rumore  sistolico,  ed  un  debole  diastolico; 
il  secondo  snono  dell'arteria  polmoualoera  fortemente  accentuato 
e  colia  p«rcu3{iione  si  riconobbe  essere  la  dimensione  del  cuore 
alquanto  maggiore  di  quello  il  fosse  .al  modiento  dell' accettaeione 
del  malato.  Ne  inferisce  il  dott.  Pleisckl  essere  in,  tal  caso  in- 
aorta  un' indocardite ^  che  lasciò,  per  postumo  un'insufficienza 
delia  .valvola  mitrale ,  con  stenosi  deli'  apertura  venosa  si'' 
nistr.a, 

11  secottdp  caso  (ebrea  con  endoetMrdite)  di  cui  l'Autore  fa  la 
storia,  che  noi  pel  più  facile  intendimento  del  complesso  delta 
Memoria  riproduciamo  per  intero,  come  abbiamo  fatto  del  primo  e 
conie  fare  no  dei  consecutivi  da  esso  riportati,  tratta  di  una  corea 
in  ragazza  di  i5  anni,  accagionata'  da  percosse,  e  che' già  da  tre 
settimane  perdurava  avanti  l'ingresso  aell' ospedale ,  che  fu  alti  .5 
gennaio  anno  corrente. 

Assai  viva  era  T  inquietudine  muscolare  di  tutto  il  corpo ,  il 
polso  era  alquanto  accelerato.  AU^ascoltazione  41  suono  nel  ventri- 
colo sinistro  durante  la  sistole  non  era  distintamente  limita toy  del 
resto  tutti  gli  altri  suoitl  erano  normali.  Noo  v.'  era  stato  antece- 
denza-alcuna di  affezione  dolorosa  alle  articolazionL  Alcuni  giorni 
d^^po  il  polso  batteva.  i(H  in  un  minuto,  e  dal  ventricolo  sinistro 
era  manife&tissiioo  un  rumore  sistolico.  Come  od  primo  caso,  dopo 
breve  lass/>  di  tempo  &i  udiva  pure  un  rumore  diastolico;  ed  il 
secoodf>  suono  djell'artelria  poimonale  era  fortemente  accentuato.  — • 
Colesti  sinloiiit  persistettero  in  egual  grado  per  varit  giorm  e  rf- 
Mase  indubbia  la  presenza  di  un'endocardite^  Col  diminuire.,  detta 


A17 

frequenza  tfel  poT>;ò.  ambo  i  suddetti  raaiori  si  resero  più  deboli , 
sempre  però  pcrfétt^meate  distinti.  Lo  stato  del  cuore  rló^ase  sta- 
xioaariay  finché  alli  19  aprile  la  ragazza  guarita  dalla  corea  fu 
dimessa  con  insufficienza  della  valvola  mitrale^  e  stenosi  dell'a- 
pertura venqsa  sinistra. 

In  ambedue  i  sùddesérlttì  casi  la  comparsa  dell'endocardite  non 
esercitò  alcuna  rimarcabile  influeo&a  sul  decorno  della  corea.  Nel 
primo  caso  la  corea  guari  in  sei  settimane^ .  nel  secondo  in  nove. 
Nel  primo  caso  si  institùirono  fregagioni  alla  spina  con  parti  eguali 
di  cloroformo  ed  olio  d*  ^mandorle  dolci ,  tre  volte  al  giorno  ;  nel 
secondo  bagnature  fredde  pure  alla  spina,  coiravvertenza  che  Tarn- 
inaTata  venisse  diligmtemente  'prosciugata,  se  Irovavasi  in  traspi- 
razione. 

Nel  primo  caso  si  ebbe  la  comparsa  di  un  reumatismo  artico-, 
lare,  e  con  essa,  se  non  spiegata»  almeno  data  la  occasione  aUa 
complicanza  deir endocardite;  ma  nel  secondo  caso  sintomi  di  ar- 
trite non  se  ne  osservarono»  ^Iroeno  durante  tutto  il  tempo  cb^ 
r  ammalata  decombette  neir  ospedale.  Egli  è  però  probabile ,  che 
nelle  prime  tre  settimane»  quando  la  ragazsa  era  ancora  a  domi- 
cilio, abbia  essa  sòfiTerto  di  affezione  reumatica»  che  passò  inos» 
servata. 

II  dolt  Pleischl  Tenendo  ad  esamioare  tale  coincidenza  della 
corea  coiréndocardite  ne  desiikme  guai  causa  più  probabile  un  in- 
tercorrenfe  reumatismo,  abbia  quesio  inmso  le  articolazióni  o 
solamente  la  musculatura.  Rimana  secondo  lui»  cosa  di  fatto  che 
da  uri^  artrite  acuta  assai  di  frequento ,  hanno  origine  le  malattie 
del  rendo  e  pericardio.  Net  che  aqcli^  noi  con  ^so  concordiamo» 
appoggiati  non  jolo  airautorità  di  Eilio$son,  Testa,  Piorry,  Bache, 
Jfrodie,  Budded  altri»  ma  eziandio  alla  àostra  propria  esperienza 
di  v^rii  anni  di  .esercizio  pratico»  che  .nie  persuase»  le  affezioni 
reuinartriticlie  irradiarsi  facilmente  alle  membrane  sierose  degli 
organi  intemi»  e  ciò  non  per  via  di  metastasi,  come  da  taluno 
si  vorrebbe»  daoi;bè  F irradiazione  effettuasi  sempre  nel  culmine 
della  malattia»  non  colla  di  lei  scomparsa»  ma  per  una  peculiare 
crasi  sanguigna  dominante  nelle  infiammazioni  reumatiche  delle 
articolazioni.  Nel  ricpBoaosre  però  la  non  rara  coincidenza  del- 
l'infiammazióne  degli  invdiuerì  del  cuore  colla  reumartrite^  siamo 
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noi  ben  loiitani  dal  dichiararla  con  BouUkiud  qual:regota  getierale, 
e  dal  ritenere  la  mancanza  dì  essa  qaàle  eccezione. 

Da  questa  nostra  digressione  ritornando  alle  argomentaKioni  del 
dott.  Pleischlt  rileviamo  come  egli  conceda  poter  insorgere  «  in 
rarissimi  casi  però,  un'affezione  di  cuore  anche  da  un  reumatismo 
muscolare ,  ed  in  tale  proposito  offire  qttalche  interesse  il  terzo 
caso  da  ini  narrato  e  clie  noi  pure  or  ora  da  lui  riporteremo,  dal 
quale  sarebbe  comprwata  cotesta  complicazione;  per  cui  egli  di- 
ce, non  essere  eccessivo  ardimento  ii  far  derivare  per  analogia 
anche  nel  secondo  surriferito  caso  f  endocardite  da  Un  reihiati^ 
sano  muscolare. 

Ella  è  cosa- sorprendènte  clie^ ambedue  i  suaccennati  casi  siano 
occorsi  nella  stagione  jemale,  mentre  negli  altri  tre,  che  vengono,  in 
segaitOy  nulla  jsi  osservò  di  consimile.  11  dott.  PleischVne  darebbe 
la  spiegazione  dal  raffreddarsi  durante  la  notte  delle  camere  con- 
vebientefflente  riscaldate  nel  giorno,  e  dall'aprire  le  finestre  per  la 
necessaria  ventilazióne,  dandosi  cosi  la  causa  occasionale  allo  svi- 
luppo (ti  qnalaiasr  reumatismo.  Con  ciò  varrebbe  pure  giustificata 
r  opinione  del  prof;  Oppolzer,  dovérsi  V  origine  dell^  endo  e  peri- 
cardite nella,  corea  ad'aiffezione  reumatica  sviluppatasi  nel  decor&o 
di  essa.  L'eziologia  dei  reumatismo  è  abbastanza  conosciuta,  e  nei 
malati  di  corea  che  pel  continuo  moto  sono  in  istato  d'eccitamento 
non  è  fadl  cosa  il  raflRreddarsi  il  For  corpo  rigettando  essi  le  co- 
perte del  letto?  E  ciò  princìpaimente  nell'inverno. 

In  riguardo  poi  alla  circostanza ,.  che  ambedue  i  suddescrilti 
casi  occorsero  nella  stagione  jemale,  ciò  stesso  rende  sempre  più 
persuaso  il  dott.  Pleisohl ,  che  le  affezioni  di  cuore  insorgono 
nella  corea  mediatamente^  òioè  col  mezzo  dì  Un  reumatismo  in- 
tercorrente. 

11  terzo  caso  tratta  di  una  pericardite  da  reumatismo  mu- 
scolare. Ai  i  6  ottobre  1855  entrava  nella  Clinica  un  giovinetto  di 
io  anni  affetto  da  artrite j  era  un  individuo  di  florida  costituzione 
fìsica,  {Ila  di  pallida  cute;  accusava  qual  causa  del  suo  male  l'es- 
sersi  esposto  all'aria  fredda  a  corpo  riscaldalo,  tre  giorni  avanti. 
Le  articolazioni  delle  mani,  del  ginocchio,  del  piede  d'ambo  iiali 
erano  prese  da  reumatismo  acuto;  nei  giorni  consecutivi  lo  furono 
anche  le  articolazioni  delle  dita.  Già  al  quarto  giorno  di  malallia 
all'apice  del  cuore  udivasi  un  rumore  diaslolico,  .ed  accentuato  era 


419 

it  sceondo  suono  dell'arteria  polmonalc.  Tale  rurntre  si  fé  più  de- 
bole coir  affievolirsi  della  febbre ,  fu  però  sempre  percetlibile.  ;— 
Feliée  fu  il  decorso  dell'  artrite ,  rimasero  postumi  dei  noccioletti 
'  callosi  lungo  il  decorso  dei  tendini,  principaìmente  alla  parìe  p9l- 
mare  delle  dita,  di  poco  incomodo  al  malato  »  e  cbì^  dìppoi  si  ri- 
dussero al  minimo.  Ma  l'affezfone  alle  valvole  persistette  in  egual 
grado.  —  AUi  4  dicembre ,  cessata  perfettamente  l'artrite  ed  ès- 
sendo il  giovinetto  4;ostante|mehte  apiretico ,  fa  desso  preso  da 
reuma  ai  muscoli  del  collo  e  del  Volto,  cbe  nel  giorno  susseguente 

^  *       * 

si  propagò  anche  ai  muscoli  del  petto;  impedita  era  la  respira- 
zione ed  il  polso  contava  iOO  battiti  in  un  minuto.  AirS.""  erano 
reumatizzati  anche  i  muscoli  della  spina.  Al  9.*^  la  frequenza  del 
polso  era  salita  a  1^0;  dall'esame  del  petto  si  rilevò  una  mag- 
giore circonferenza  del  cuore  alla,  di  lui  base>  e  dall'  ascoltazione 
un  aspro  rumore  di  sfregamento.  FI  rumor»  sistolico  al  ventricolo 
sinistro  si  rese  di  nuovo  più  manifesto.  Al  10.^  vivo  dolore  pun- 
torio  alla  regione  precordiale,  quivi  più  diffusa  la  mutezza  alla  per- 
cussione, il. rumor  di  sfregamento  minore;  dietro  rapplicaziòne  di 
otto  sanguisughe,  e  V  uso  interno  di  otto  grani  di  digitale  in  in- 
fuso, trovossi  il  malato  nel  giorno  consecutivo  di  mollo  sollevalo. 
Al  giorno  i5  notevole  diminuzione  deiressudato, nel  pericardio,  più 
manifesto  quindi  il  rumor  di  sfregamento ,  il  polso  oscillante  fra' 
le  86  e  92  baltute;  simultanea  iperemia  del  lobo  inferiore  dd 
poijnonc  sinistro  ;  minore  H  Teitmatismo  muscolare.  Al  ventricolo 
sinistro  manifesto  un  rumore  diasiolico  in  seguito  al  sistolico. 
Tale  ultimo  corredo  di  sintomi  pel  dolt.  Pleischl  fu  l'espressione 
di  una  endocardite  nuovamente  insorta. 

Quando  alli  5  febbraio  p.  p.  V  ammalato  fu  dimesso  dalla  Cli- 
nica, persisteva  il  rumore -sistolico,  ma  il  diastolico  erasi  fatto  de^ 
bole  è  breve;  il  secondo  snono  dell' arleria  polmonale  era  mollo 
accentualo;  la  dimensione  del  cuòre  maggiore  della  normale. 

L'Autore  ne  inferisce,  che  in  queslo  caso  i^  fu  coincidenza  di 
reumatismo  muscolare  con  pericardite,  e  con  un  secondo  assalto 
di  endocardite,  mentre  all'artrite  che  precedette  non  si  era  asso- 
ciala che  l'endocardite. 

Leggendo  la  suddescritta  istoria  subito  mi'  occorse  alla  mento, 
che  tanto  la  prima  endocardite,  quanto  la  pericardite  e  la  seconda 
endocardite  potessero  essere  insorte  dall'artrite.  11  doli.  Pleischl 
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qnaMÌ  indofino  dc(  pensiero  che  spontaneo  sarebbe  nato  nei  let- 
tori ,  si  fa  tosto  a  soggiungere  che  la  pericardite  non  può  essere 
stala  in  rapporto  coll'arlrile,  gi:icchè  fra  l' una  e  V  altra  eran  de- 
corse sei  settimane,  ed  ancor  più  perchè  la  pericardite  esordi  solo 
al  b."  giorno  d'esistenza  del  reumatismo  muscolare.  Per  lui  è  que- 
sto caso  interessante  appunto  perciò  che  fino  al  di  d*oggt  ben  poco 
si  sa  di  sopravvenienza  di  malattia  di  cuore  ad  un  reumatismo 
ynuscolare;  e  i^e  trae  il  seguente  corollario  quale  assioma,  che, 
come,  neir  artrite ,  cosi  nel  decorso  della  corea  può  svilupparsi 
un'affezione  di  cuor^  solo  che  v'intervenga  un  reuma  muscolor 
re;  ed  in  tal  modo  egli  dà  la  spiega^ioite  del  nesso  di  tal  compli- 
cazione nella  corea. 

Rispettosi  della  diligenza  degli  studii  e  delle  trattene  deduzioni 
del  dott.  Pleischl,  conniventi  neiropinione  che  possa  insorgere  una 
malattia  di  cuore  da  un'affezione  reumatica,  abbia  essa  invaso  piut- 
tosto la  muscolatura  che  le; articolazioni,  dacché  sappiamo  essere 
ned' un  caso  come  nell'altro  la  peculiare  discrasia  fibrinosa  in- 
dotta da  un  identico  processo  morboso,  abbiamo  ragione  di  dubi- 
tare se  le  sunnotate  endpcarditi  e  la  pericardite  avrebbero  lasciato 
dei  postumi,  qualora  fossero  state  diversamente  curate,  e  più  an- 
cora se  esse  sì  facilmente  sariaho  insorte,  qualora  la  primitiva  af- 
fezione reumatica  non  solo  fosse  stata  diligentemente  osservata»  ma 
anche  combattuta  con  conveniente  terapia. 

Md  ritorniamo  al  soggetto  a  cui  ci  chiamano  le  argomentazioni 
del  dott*.  PleischL  Egli  adunque  passa  a  notare  non  essere  raris- 
simo il  fatto  che  durante  un'^artrite  acuta  insfu'ga  delirio  'o  passa g- 
giera  alienazione  mentale,  differenziando  però  tali  due  stati  mor- 
bosi. I>ice  aver  avuto  l'opportunità  di  fare  tale  osservazione  in  cln« 
que  casi,  in  tre  dei  quali  era  manifesta  una  profonda  malinconia, 
e  negli  altri  due  il  delirio  aveVa  il  carattere  furibondo 7e|;clamQro- 
so.  La  particolarità  di  tali  due  affezioni  sta  nella  rapidità  del  loro 
esordire  e  della  loro  scomparsa.  '  , 

I  tre  ca,ari  di  melanconia  si  riferiscono  a  due  ragafcze  e  ad  un 
giovinetto  in  corso  di  affezione  reumatica ,  nel  vigore  della  /quale 
si  sviluppò  la  malinconia,  cohtras^egnai^dosi  pel  timore  dì  castighi 
ipimaginatj,  pel  sentirsi  infelici  a  motivo  di  riprovevoli  azioni,  ecc. , 
come  ^ giornalmente  si  osserva  nei  Manieomii. 
.    I  malati,  riconoscendo  I9  persone  che  li  attorniavano,  ri\*oIgevan 
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se/npre  loro  il  ,diso($rso  relatìYameQte  alla  immaginata  infelicità. 
Avevano  però  anche  allucinazioni  deirudito  e  della  vista;  credevano 
udire  parole  di  sprezzo  dai  laro  vicini,  o  vedere  animali  schifosi 
attorno  al  lorQ  letto. 

Degli  altri  due  oasi  di  delirio  insorto  in-  persone  affette  da  ar- 
trite acuta,  il  primo  non  aveva  la  complicanza  di  affezione  all'en- 
docardio ;'  in  questo  il  delirio  insorse  istantaneamente  al  mattino  ; 
il  malato  noti  ricordavasi  dippoi  di  ciò  che  egli  avesse  operato  in 
quel  tempo.  Ddrante  l'accèsso  il  ^ud  parlare  era  senza  connessione 
d' idee  e  clamoroso ,  ed  ogni  suo  tentativo  era  di  lasciare  il  letto 
cui  era' obbligato.  Tale  stato  non  durò  che  sei  ore.  Nell'altro  caso 
il  delirio  insorse  all^  sera,  ed  era  del' pari  furibondo  e  clamoroso ^ 
e  cessò  esso  pure  al  mattino  susseguenlje;  questo  era  stato  prece* 
duto  da  viva  cefalalgia.  Il  curante  dott.  Pleischl  prescrisse  un 
grano  d'oppio,  né  fu  possibile  la  somministrazione  di  maggior  dose» 
onde  a  lui  stesso  ne  parve  inconcludente  l'azione. 

Tali  sintomi,  opina  l'Autore,  non  ponno  aver  avuto  per  base 
che ,  o  un  edema  alle  meningi^  od  una  lieve  essudazione  sierosa 
nei  ventricoli  del  cervello,  la  quale  fu  celeramente  riassorbita,  iu 
quel  mudo  che  non  è  infrequente  l'osservare  un  rapido  tumefarsi 
e  detiMuefarsi  delle  articolazioni. 

Nei  casi  di  esito  mortale  non  ìSi  potè  finora  riscontrare  altra 
materiale  alterazione  fuorché  edema  del  cervello.  —  Tale  feno- 
meno  morboso  verrebbe  indotto  piuttosto  da  un^ alterata  crciisi  del 
sangue^  che  non  da  una  apprezzabile  alterazione  organica,  e  molto 
meno  ancora  da  una  metastasi  al  cervello,  come  una  volta  si  ere- 
deva. 

Secondo  il  dott.  Pleischl  anche  la  terapia  dimostrerebbe  non 
essere  in  questi  casi  un'  infiammazione  od  una  pura  iperemia  del 
cervello  o  delle  sue  membrane,  che  sascita  il  delirio  u  la  passag- 
giera  alienazione  mentale;  e  ripete  le  parole  del  prof.  Oppolzer: 
aver  sempre  osservato  in  questi  ca§i.  un  esito  infausto  dopo  le 
emissioni  sanguigne.  Perché  tal  questione  venga  definitivamente 
risolta  è  desiberabile  che  simili  casi  occorrano  in  cura  a  medici» 
se  non  forniti  di  finissimo  spirito  d'osservazione,  non  dominati  al- 
meno da  scetticismo  terapeutico  1 

Mirabili  risultatiy  dice  VAutore,  ottenersi  in  tutti  questi  casi 
dc^lVoppiOf  conciliando  egli  il  sjmho  da  cui  l'amrHalato  deiatast 
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perfèttamente  in  «e.  Tal  delirio  avrebbe  una  certa  rassomiglianza 
con  quello  dei  bevitori.  /   ~ 

Nei  casi  nei  quali  la  malinconia  persisteva  per  più  giorni,  se 
era  vi  cefalea  il  dott.  PJeiscAZ  ricorreva  alle  fomentazioni  fredde; 
se  veglia,  all'uso  dell'acetato  di  morfina. 

L'Autore  chiude  la  sua  Memoria  dicendo  non  esser  più  ricom* 
parsi  tali  fenomeni  nell'ulteriore  decorso  dell' affezione .  reumatica, 
e  che  gli  ammalati  da  questa .  $i;uari(i  furono  dimessi  sani  eziandio 
di  mente;  e  dichiarando  fausta  la  prognosi  dì  iaìe  ciQutissima  ma- 
lineonia^  fatta,  ben  s'intende,  astrazione  4ella  primitiva  affezione, 
reumo-artritica,  e  dei  suoi  postumi.  (  OesL  Zeit.  far  pract.  Beil- 
kunde,  if.**  26  e  27  del  1856). 

DotLr  Giorgio  Rotondi. 


Dell»  «olehiciiaà  e  del  rapporto  fra  11  bollio  essle- 
eato  ed  I  semi  del  eolehlco.i  del  dott.  ^CWmÙWV^ 
profesiore  di  farmacologia  nell'I.  R.  Uni^>ersità  di  Vien- 
fia.  —  (  Estratto  ).    ,  . 
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là  sin  dal  Ì^A^Pelletier  e  Caventou  dai  colchico  autunnale  eslras- 
scro  un  alcaloide,  combinato  coll'acido  gallico,  che  essi  credeltero 
identico  a  quello  ottenuto  dal  veratrum  sabadilla,  e  che  perciò 
denominarono  veratrina^  alla  quale  vennero  dippoi  dai  medici 
accordate  le  proprieità  medicamentose  e  venefiche  del  colchico,  fin- 
che  nel  1855  Geiger  ed  Ifesse  fecero  conoscere  che  l'alcaloide 
estratto  dai  semi  del  colchico  è  ben  differente  dalla  veratrina,  ne 
dimostrarono  il  modo  di  preparazione,  e  le  proprietà  chiiniche  e 
tossiche,  e  diedergli  il  nome  di  eolchicina.  Da  quell'epoca  in  poi 
nulla  fu  aggiunto  alle  cognizioni  che  ci  lasciava  Geiger,  ed  è  per- 
ciò che  con  piacere  accogliamo  la  Memoria  del  prof.  Schroffy  il 
quale  con  esperienze  fisiologiche  sugli  animali  e  sugli  uomini  sparse 
non  poca  luce  sulla  sfera  d'azióne  della  eolchicina. 

Quando  è  perfettamente  pura  la.  eolchicina  cristallizza  in  aghi 

fini,  ed  é  incolora  (quella  di  cui  si  servì  il  prof.  Schroff  aveva 

una  lieve  tinta  giallognola  contenendo^  secondo  l'Autore,  un  pò  di 

[^materia  colorante);  è  solubile  nell'acqua,  nell'alcool  e  nell'ctcì^e;  ha 
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una  debote  reazione  alcalina.  Una  leggiera  di  lei  soluzióne  nei- 
l'acqua  trattata  <;ol. cloridrato  dì  plaiinò  assume  un  colore  gialfo; 
colla  tintura  gallica  un  colore  bianchiccio;  con  quella  di  jodio  mi 
colore  di  chermes;  coir  acido  nitrico  si  fa  violetta,  dippoi  bled,  e 
quindi  verde  ed  infine  gialla.;  coli' acido  solforico  concentrato  di- 
venta, giallo-i)runst.  La  colcbicina  abbrucia  con  fiamma  chiara ,  e 
dà. un  carbone  lanoso,  che  rimesso  al  fuoco  si  consutt^a  perfetta- 
mente senza  lanciare  alcun  residuo.  Per  ^li  caratteri  la  cotchicina 
è  essenzialmente  differenziata  dalla  vèratrina  la  quale  è  ^insolubile 
nell'acqua;  trattata  coir  acido.  nit;*ico  si  fia  rossa  e  dippoi  gialla; 
coli'  acido  solforico  all'  incontra,  dajyprima  gialla,  Quindi  rosso-san- 
guigna ed  infine  violétta;  abbruciata  emette  un  odore  assai  acre; 
ed.  introdotta  in  piccola  quantità  nelle  narici  eccita  un  forte  ster- 
nuto. 

Dopo  aver  descritte  le  qualità  fisico-chimiche  differenziali  fra 
i.  due  alcaloidi',  l'Autore  passa  a  stabilirne  il  diverso  modo  d'agire 
sull'organismo  animale,  riportandosi  aìle  esperienze  già  istituite 
dallo  stesso  Geiger,  e  che  noi  per  brevità  ommetliamo,  soddisfatti 
della  descrizione  dell'alcaloide  in  discorso,  l'azione  del  qHaje  ne 
^rà  perfettamente  nota  dagli  esperimenit  istituiti,  che  passiamo  a 
brevemente  riprodurre. 

Esperimenti  sull'uomo, 

.1;''  11  sig.  Enrico  N.  prése  0,01  gr.  di  colchicina  senza  ostia, 
onde  sentirne  U  vero  sapore,  che  fu  d' un.  amaro  disgustoso ,  con 
susseguo  pizzicore  al  palato.  Breve  tempo  dopo  insorse  nausea 
con  conati  di  vomito,  ed  aumento  della  secrezione  sali  vale.  Tale 
malessere  dqrò  più  ore,  anche  dopo  aver  preso  cibo.  Nelle' prime 
due  ore  il  polso  diminuì  in  frequenza  di  4i  battute.  Né  in  seguito 
ebbe  ad  osservarsi  vernn  altro  sintomo. 

2.^  Dopo  otto  giorni  jo  stesso  sig.  E.  prese  0,02  gr.  di  col- 
cbicina verso  le  4  %'  potn.  Nelle  prime:  due  óre  non  si  ebbe  al- 
cuna alterazione  del  polso.  Fino  alle  8  di  sera  oltre  la  nausea  e 
l'aumento  della  salivazione  egli  non  p<*ovò  alcun  sintomo;  a  tale 
ora  prese  del  cibo,  dopo  di  che  sentì  utio  straordinario  non  ben 
definibile. malessere,  finché  alle  10  fu  preso  da  sonno,  che  durò 
(ino  alla  i  %  di  nolte-^e  da  cui  svegliossi  col  bisogno  di  emetter 
l'alvo.  Essendo  egli  perciò  disceso  dal  letto,  crebbe  ri  malessere,' 
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companre  improrTìto  TpmitOt  che  fu  susseguilo  da  copiosa  deje- 
lioae  alvina.  In  br^ye  lasso  dì  tempo  tali  atti  penosi  si  rinnovel- 
larooo  per  ben  tre  volte.  La  prima  materia  emessa  , col  vomito  con- 
sìsteva in  cibi  non  bene  digeriti,  quella  ulteriormente  eniessa  in 
un  liquido  verde-giallo,  ^ssai  amaro.  Verso  le  3  il  sìg.  E.  si  ri- 
pose a  letto  e  sonnecchiò  fino  alle  6  del  mattino,  alla  quar  ora  fu 
nuovamente  preso  da  vomito,  e  da  enteralgia  con  dejezioni  di  ma- 
terie  mucose  giallo-verdiccie.  Egli  non  ebbe  più  vomito,  ma  per 
quattro  giorni  fu  molestato  da  nausea,  borborigmi  e  dolori  di  ven- 
tre, tenesmo  e  ripetuti  flussi  alvini  con  fiocchi  albuminosi.  Il  lan- 
guore  subentrato  nel  primo  giorno  aHa  copiosa  ipercatarsi  fu  as- 
sai grande,  crébbe  dippoi  e  fu  susseguito  da  reazione  febbrile;  la 
sensibilità  al  ventre  non  scomparve  che  dopo  il  quarto  giorno  ; 
non  si  potè  stabilire  la  quantità  dell'  orina  emessa  ;  era  sierosa 
con  sedioaento  bianco. 

Esperimenti  euglì  animalU 

n  prof.  5cAro/f  istituì  i  proprii  esperimenti  sui  conigli. 

4.*  Ad  uno  di  essi  propinò  0,1  gr.  di  colchicina  sciolta  nel-* 
r alcool.  Bentosto  il  respirò  si  fece  irregolare,  nella  prima  ora 
oscillò  fra  42  e  52  inspirazioni,  era  sonoro,  dippui  rantoloso,  coad- 
juvalo  dal  movimento  delle  pinne  del  naso,  più  tardi  addominale; 
l'impulso  cardiaco  assai  frequente,  quindi  irregolare  ed  intermit- 
tente; l'orina  abbastanza  copiosa,  torbida,  sopraccarica  di  sali  di 
calce.  Di  quando  in  quando  l'aninMilè  addimostrava  somma  inquie- 
todine  e  spossatezza;  del  resto  ogni  suo  movimento  era  libero;  le 
sue  prime  materie  escrementizie  erano  dure,  dippoi  liquide;  circa 
18  ore  dopo  aver  preso  il  veleno  l' animale  moriva.  —  Si  trovò 
arrossanoento  e  punteggiatura  in  più  punti  della  mucosa  dello  sto- 
maco, principalmente  in  vicinanza  al  cardias,  e  piccole  snggella- 
zioni  sanguigne  verso  il  piloro;  viva  injezione  all'intestino  tenue 
in  tutta  la  sua  estensione,  non  che  all'appendice  cieca  del  crasso 
e  trasudamento  gialliccio  al  tenue.  La  vescica  v^ota.  I  reni  ricchi 
di  sangue.  Le  cavità  destre,  del  cuore  ripiene  di  sangue  in  parte 
fluido,  in  parte  coagulato;  nel  ventricolo  sinistro  qualche  coagulo 
sanguigno;  i  polmoni  iperemie!,  principalmente  al  loro  lobo  infor 
riore. 
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%^  Al  eonl^tié  cl^e  il  prof,  iehroff  sottopose  ad  un  secondo 
esperimenlQ,  si  esibì  Q;5  gr.  di  '  colchidnà ,  sciolta  non  neH*  àl- 
cool, ma  nelf  acqua  distillata.  Nelle  prime  tre  ore  non  si  notò^cbe 
un  debole  ed  ondulatorio  impulso  cardiaco,  il  respiro  un  pò  tardo 
ma  placida,  e  qualche  tensione  di  ventre;  si  ebbero  dippoi  delle 
esicrecioni  alvine  dapprima  dure,  quindi  fluide  e  molto  fetenti;- la 
respirazione  si  fé  celere-  e  brève;  V  animale  ebbe  sempre  libero 
ogni  movimento ,  ma  colle  ripetute  cariche  perdendo  sempre  di 
forze  moriva  dopo  40  ore  senza  presentare  altri  sintomi.  —  Al- 
l'autopsia si  scorse  la  mucosa  del- ventricolo  in  vicinanza  del  car- 
dias per  la  dimensione  d' un  pollice  finamente  punteggiata  ed  in- 
iettata, séi^za  suggellazioni  ;  normale  la  restante  mucosa  di  esso. 
Tutto  il  tenue  injettato,  in  alcuni  luoghi  di  esso  fine  punteggia- 
ture con  copioso  trasudamento  lattiginoso;  il  crasso  ricco  di  sangue 
t;  vuoto.  I  reni  pure  turgidi  di  sangue; -la  vescica  vuota,  normale. 
Le  cavità  destre  del  cuore  e  fé  vene  cave  piene  di  sangue  denso 
e  nero;  cosi  pure  le  vene  giugulari. 

Recò  sorpresa  al  prof.  Schroff  iì  vedere  come  in  questo  se- 
condo esperimento  una  quintupla  dose  di  colchicina  dìsctoHa  nel^ 
l'acqua  avesse  indotti  sintomi  nieno  intènsi  di  affezione  generale, 
principalmente  in  riguardo  alle  funzioni  della  circolazione  e  respi- 
razione,  ma  solo  più  spiegate  anomalìe  -di  funzione  nel  canale  in*- 
testinale,  e  perciò  egli  intraprese  altri  due  esperimenti  con  Tistessa 
quantità  di  colchicina,  ma  sciolta  in  menstruo  diverso. 

S.**  esperimento.  —  Appena  ingollati  0,5  gr.  di  colchicina  sciolU 
in  alcool  acquoso  l'animale  vacillò  e  cadde,  traendo  un  respiro  mollo 
stentato;  ma  poco  dopasi  riebbe  in  modo  che  potè  reggersi  in 
piedi  ;  i  suoi  occhi  erano  però  semichiusi ,  frequente  il  respiro , 
l'impulso  cardiaco  indistinto.  Solo  dopo  7  ore  e  %,  essendo  in 
tale  spossatezj'.a  da  non  potersi  reggere  ed  offrendo  frédda  la  ente, 
ed  impercettibile  l'impulso, cardiaco,  ebbe  luogo  la  prima  deje* 
zìone  alvina ,  e  y^  d' ora  più  tardi  la  morte  in  seguito  a  movi- 
menti convulsivi  di  tutto  il  corpo.  —  Piccole  punteggiature  nere 
sulta  mucosa  dello  stomaco ,  punii  coii  perdita  di  sostanza  sparsi 
qua  e  là,  ma  principalmente  in  vicinanza  dei  cardias.  Discreta  in^ 
jezioile  alla  mucosa  intestinale  ed  ai  reni.  Polmoni  normali.  ;  San-» 
gué  densa  nelle  carità  destre  del  cuore. 

Mèi  4.*  esperimento  II  prof.  S$hroff  alla  soluzione  di  0,5  gr. 
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di  colchicina  nell'alcool  acquoso  «ggianse  alcase  foccie  di  afcido  ace- 
tico. Nella  prima  ora  Tanifflale  non  offrì  al^ua  fenomeno,  dopo  due 
ore  il  suo  respire  si  fé  frequente.,  difficile,,  rantoloso;  neHa  Iwza  ora 
avvenne  la  prima  dejezione  che  fa  normale,. ma  sussegùiU  da  Ta* 
rie  altre  di  materie  fluide,  molto  fetenti,  colorate  in  verde^rnno^ 
che  si  ripeterono  per  più  ore;  le  orine  furono  scarse.  Libero  ^K 
mase  ogni  movimento  deiranimale,  il  quale  sempre  più  indebolito 
moriva  dopo  i2  ore,  senza. però  aver  dato  alcun  segno  di  oontra- 

zio  ni  spasmodiche. 

> 

Rammollimento  della  mucosa  stomacale,  nessun  rossore»  nessuna 
injezione  della  stessa;  su  tutto  il  tratto  del  tenue  un  trasudamento 
giallo-biancastro,  puriforme;  la  mucosa  del  tenue  in  alcuni  punti 
iniettala,  in  altri  povera  di  sangue,  come  dilavata  e  macerata;  nel 
crasso  escrementi  soJìdescentì.  Fegato  e  reni  iperemicì.  Nella*  ve* 
scica  un  cuccbìajo  d'orina,  in  cui  l'analisi  chimica  non  potè  sco» 
prire  la.  presenza  della  colchicìna.  Injettatì  i  vasi  del  cuore  fino 
nelle  loro  più  piccole  ramificazioni;  le  cavità  destre  del  cuore  ri* 
piene  di  sangjae  spessa,  piceo,  cosi  anche  le  vene  cave,  la  supc- 
riore  delle  quali  hno  alle  sue  diramazioni  alla  base  nel  cervello  « 
il  quale  pure  colle  sue  meningi  era  iperemico.  Il  sangue  conte- 
nato  nelle  cavità  sinistre  del  cuore  era  in  minor  quantità,  ma  dir 
identica  qualità.  Polmoni  infarciti  di  sangue  alla  lor  parte  infe- 
riore. .  ^  ' 

Desideroso  di  conoscere  quale  azione  fisiologica  abbia  la  col- 
chicina  data  in  dose  non  sufficiente  ad, accagionare  la  morte,  il 
prof.  Schroff  progredì  ad  un  altro  esperiùiento  facendo  deglutire 
ad  un  coniglio  0,05  grammi  di  detto  alcaloide  discioltb  nell'alcool 
acqnoso.  Kè  in  quel  giórno ,  né  nei  consecutivi .  non  si  rimarcò 
nell'animale  alcuna  alterazione  che  si  potesse  attribuire  al  veleno 
propinalo.  Nei  primi  giorni  la  secrezione  orinarla  era  piuttosto  di* 
minuita  che  aumentata. 

Il  6.®  esperimento  fu  fatto  con  una  soluzione  di  0,5  di  col- 
chicina  nell'alcool  acquoso.  Non  era  ancora  trascorsa  mezz'ora  che 
i  movimenti  respiratorii  crebbero  a  200  in  un  minuto:  del  resto 
l'animale  trovavasi  abbastanza  bene.  Schroff  ripetè  l'istessa  dose  in' 
modo  che  l'animale  nello  spazio'  di  un'ora  aveva  prese  ifigt.  di 
colchiciua.  Poco  dippoi  si  ebbe  dilatazione  delle  pupille,  e  tre  ore 
appresso  una  dejeatone  di  materie  dure  (che  fu  runica).  L'animale 
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9tava  sempre  ioraiebiie,  sottcyalo  in  Sk\io.,  però  inoltrava  perfelta** 
meote  liberi  i  rnòvimeRlì  delle  esUemllà ,  «enea  ombra  alcuna  di 
contrasieni  spasmodiebek  Nella  qèinla  ora  la  respirazione,  sì  ab* 
basso  a  5t^  moTÌinenii  in  un  minntoi»  nella  sesjta  a,  47»  nella  set- 
tima a  40;  il  battito,  del  cuore  era  assai  debole»  indistinte.  Benché 
l'animale  diventasse  sonnaccbioso  si  mantenne  però  sempre  in  pl&- 
di»  lasciando  cadere  indietro  il  capo,  eui  tosta  raddrijs^axa  in  alto 
se  scosso  da  un-  rumore.  Dopo  nove  ore  desso  fu  assalilo  da  forti 
convulsioni,  che  rin novellatesi  piì^  volte  nel  jaaso  di  due  ore,  lo 
trassero  a  morte.  -^ —  Un.  quarto  d'ora  appresso  fu  sparato;  aperto  il 
sacco  pericardieo  si  osservarono  ancora  varii  moti  deirorecchietli^ 
destra  del  cuore,  ma  i  ventricoli  sì  destro  che  sinistro,  benché  sti- 
molati dalla  punta  del  coltello,  non  si  contrassero  mbmentaneamcn*^ 
te;  le  CcTvità  cardiache,  si  destre  che  sinistre,  non  cbe.ancbe  le 
giugulari.,  contenevano 'del  sangue  discìoUo  rosso-bi*uno.  Paren*  ' 
chima  polmonale  normale;  fra  esse  e  la  pleura  polmonale  copiose 
macchie  rosso-brune  e>  nere,  dalla  grandezza  di  un.  granp  di  miglio 
a  quella  di  una  lente.  Mucosa  dello  stomaco  normale,  solo  in  aU 
cuhi  pttuti  ootavasi  un  rossore  .diffuso, -ma  senza  injezione.  Arros^ 
samento  intepso,  tumefazione,  ed  injezione  della  mucosa, del  te- 
nue; crasso  e  retto  normali,'  contenenti  delle  feei  dure.  Reni,  fe« 
gate  e  vescica  oidnaria  jaormali*  Cervello  e  sue  meningi  alquanto 
iperemiche. 

Interessante  è  il  fatto  cbe  sdlo  nel  due  casi'  (5.^  e  6.**  Hspe^ 
rimeato)  nei  quali  non  si  ebbero  dejeztnaì  alvine  liquide,,  poco 
tempo  avanti  la  morte  entrarono  in  iscena  i  movimenti  convulsivi, 
mentre  in  tutti  gli  altri  casi  l'animale  mori  in  seguito^  a^  esaurì-^ 
mento  senza  il  minimo  crampo. 

Dai  suesposU  esperimenti  l'Autore  trae  le  seguenti  corichi* 
sioni. 

La  corchicisa  si  comporta  a  modo  delle  materie  acri,  ma  non 
manifesta  la  sua  azione^^  se  non  allorquando  è  adsorbita»  La  sua. 
principale  azione  vien  risentita  dal  ventricolo  e  dalle  intestina, 
mentre  il  cervello  ed  il  midollo  spinaie  ne  rimangpno  liberi,  o  solo 
secondaniamente  ba  luogo  in-  essi  mi  distxirbP'  funzionale  »  che  à 
indeterminato  .né  sempre  costante^  Molto  probabilmepte  la  morie 
avviene  per  paralisi  del  cuore.  Il  sangue  perde  la  proprietà  di 
coagulare,  s'inspessisce,  assume  un  color  pieea,  qusde  riscootr^^i 
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'nel  più  alto  grado  di  eholera»  stagna  in  gran  quantità  oelte  carità 
destre  del  cuore»  in  minore  nell'orecchietta  sinistra;  tale  àccomalo  di 
sangue  dall' atrio  destro  si  estende  hingo  la  Téna.  cava  superiore 
lino  alle  diramazioni  prossime  al  cerrello,  e  lungo  la  cava  infe- 
riore lino  alle  ramificazioni  della  yena  epatica;  in  alcuni  casi  an- 
che il  principio  dell^  arteria  polmonale  è  ingorgata  di  un  tal  san«- 
gue.  Noh  si  potè  stabilire  s^  la  colchicina  passi  nel  sangue  e 
nelle  orine  inalterata,  ovvero  alterata. 

A  vienièglio  stabilire  l' indole  jacre  della  colchicina  ed  il  suo 
rapporto  colle  altre  materie  acri,  e  principalmente  coi  veleni  nar- 
cotici, il  prof.  5ie Aro/f. adduce  le  seguenti  considerazioni! 

La  colchicina  messa  a  contatto  colla  pelle  non  produce  su  essa 
né  forte  bruciore,  né  pungente  dolore,  come  fa  la  veratrina,  né 
induce  un  processo  flogistico,  come  osservasi   operare  la  cantari- 
dina  e  le  altre  sostanze  acri.  Posta   sulla .  lingua   dà  un  sapore 
aitaa^o,  che  non  è  però   congiunto  a  bruciore,  ni  lascia  su  essa 
alcuna   dolorosa  sensazione.   A  modo  dì  (Qualsiasi  altra  sostanza 
molto  amara,  la  colchicina  messa  in  immediato  contatto  della  lingua 
induce  un  lieve  aumento  di  salivazione,  ma  quando  ravvolta  in  un' 
ostia,  nessun  aumento  della  s^es^arse  fors'anche  non  la  diminuisce^ 
ìnènlre  la  veratrina  produce  costantemente  la  salivazione.  Tutti  gli 
organi  contennti  nel  cavo  boccale  e  nelle  fauci,  non  che  l'esofago, 
non  risentono  dalla  colchicina  alcuna  materiale  srtterazione.  L'azione 
di  essa  sul  ventricolo  non  si  manifesta  che  tardi»  Il  sig.  E.  non  provò 
Sintomi  gastrici  che  solo  quattro  ore  dopo  aver  preso  la   dose  di 
0,02  gr.  di  colchicina  ravvolta  nell'ostia;  la  nausea  e  la  vomiturìzione 
da  cui  fu  molestato  nel  primo  esperimento,  col  quale  prese  0,01  gr.  di 
essa,  ma  senza  inviluppo,  devonsi  ascrivere  al  suo  sapore  assai  di- 
saggradevole. Il  vomito  e  la  diarrea,  succedentesi  a  frequenti  inter- 
valli, non  ebber   luogo  che   dopo  9  ore.  L'indole  delle   materie 
emesse  per  vomito,  dimostrò  che  la  funzione  della  digestione^ erast 
sospesa.  I  sintomi  gastrici  perorarono  per  quattro  interi  giorni  e 
consistettero  in.  dejezioni  alvine  liquide  contenenti  fiocchi  albuoii- 
nòsi  ed  accompagnate  da  tenesmo,  in  malessere,  nausea,  dispepsia, 
ed  esaltata  sensibilità  all'addome,   non  che  in  subséqua  reazione 
febbrile,  come  fu  detto  più  sopra. 

L'emetina  e  la  veratrina  eccitano  il  vomitò  breve  *tempo  dopo 
essere  state  prese;  la  veratrina  non  di  rado  produce   istantanea- 
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meRte  llusao  di  ventre;  i  ftìntomi  gàstrici  scooipajono  b^n  presto.  - 
JUi  colchicina  idduce  quasi  sempre  eatcrKe,  talora  anche  un'inci-  ^ 
pienie  gastrltQ;  la  veralrina  né.  Tuna  né  l'altra,  e  Temetina  è  causa 
di  una  gastrite  clf coscritta ,  solò  se  esibita  in  dose  venefica^  qua- 
lora noii  si  effettui  il. vomito,  come  avviene  nei  conigli.  La  colchi- 
cina, secondo  l'Autore,  starebbe  in  più  stretto  rapporto  colla  ela- 
terina  e  colla  colocyntina,  le  quali  costantemente  suscitano  copiosa 
diarrea  ed  enterite;  l'azione  drastica  della  cplcbicipa  noq  è  però 
costante,  pome  può  rilevarsi  dagli  esperimenti'  3.^  e  6.** 

Dal  suesposto  consegue,  secondo  Schrpffy  non  liev«  differenza 
fra  la  colchicina  e  la  veratrina;  n^a  tf^l  differenza  è  ancora  più  pa- 
lese ffa  l'alcaloide  in  disccN*so  e  la  schiera  dei  narcotici.  Mentre 
gli  alcaloidi  ottenuti  dai  solanacei,'  la  dalurina,  l'atropfina;  Pioscia- 
roina,  e  queflU  dell'oppio  e  della  senape  operano  direttamente  sul 
cervello,  e  la  stricniniu  brucina,  picrotoxina,  veratrina,  delfiniha^ 
coniinai  nicotina  alterano  primitivamente  le  funzioni  del  midollo 
spinale,  nò  1'  un  effetto  né  l' altro  osservasi  dall'  uso  della .  colchi- 
cina. 

L'Autore  vorrebbe  piuttosto  ammettere  una  affinità  d'azione  fra 
l'alcaloide  in  discorso,  l'acpnitina  eia  digitalina,  sembrandogli  che 
si  quello  come  queste  inducono  la  morte  per  paralisi  dei  cuore, 
esercitando  però  le  ultim^e  principalmente  l'aconitina,  un'azione 
anche  $ul  cervello  e  sul  midollo  spinale/  Che  se  nell^avvelenamento 
colla  colchicina  insorgono  disturbi  cerebro-spinali,  eiò  avviene  spio 
secondariaiQente,  pocp  tempo  avanti  la  morte;  spesso  non  avvi  al- 
cun  sintomo  che  additi  patimento  del  centro  del  sistema  nervoso, 
e  la  morte  4  conseguenza  dell'inanizione,  della  paralisi  del  cuore, 
come  chiaramente  egli  crede  addimostrato  d&gU  esperimenti  sugli 
aniadali,  e  dàlie  osservazioni  fatte  sugli  uomini  avvelenati  col  col- 
chico. Neil' avvelena ipento  colla  veratrina  e  colla  sabadilla  sonvi 
costantemente  le  contrazioni  spasmodiche,  non  già  in  quello  colla 
colchicina  e  col  colchico. 

Appunto  da  tal  circostanza,  che  la  colchicina  esercita  la  pro- 
pria .  azione  venefica  sull'  organismo ,  senza  interessare  primaria- 
mente ed  essenzialmente  il  sistema  cercbro<^spinale,  trova  il  prof. 
Schroff  la  spiegazione  dello  straordinario  e  peculiare  rapporto,  che 
risulla  dai  suoi,  esperimenti,  fra  la.  quantità  del  vdeno  e  la  durata 
ed  intensità  dell'avvelenamento.  —  La  dose  minima  di  colchicina. 
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'  che  ▼ftlsé.ad'ucctddh!  un*  coniglio  ndllo  spailo  di  14  ore  Ib  di  O^f 
grammi.  La  dose  di  0,5  grammi  indosse  la  morte  in. uà  caso  in 
9  ore  »  io  un  altro  in  f  D ,  ed  in  nn  altro  ancora  in  12 , .  mentre 
1,0  grammo  di  essa  accise  T  animale  in  11  ore.  La  quantità  del 
veleno  non  Sta  pereiò  in  corrispondensa  colla  fintensità  e  duratn 
dell' arrelenaìnento  9  dacché  dna  dècupla  quantità  di  esso  non  prò-* 
dusse  che  una  qilasi  Insignificante  differema  in  questo  duplice  ràp* 
porlo;  il  che  non  osserrasl  ndrarrelenamento  di  qualsiasi  altra 
sòslansa  che  primieramente,  agisca  «ul  cervello  e  sul  midollo  spi* 
nale^  Se  ad  un  animale  si  propina  un  veleno  a  dose  dieci  volte 
maggiore  di  quella  che  Tale  ad  indurre  nel  medesimo  la  morte , 
f  sintomi  d' avvelenamento  si  stringon(f  V  un  V  altro  in  eosi  breve 
spazio  di  tempo,  ed  avviene  tanto  rapida  la  morte,  ohe  si  dora,  fa- 
.tica  a  distinguere  Tra  loro  i  singoli  sintomk  E  qui  l'Autore  in  ap- 
poggio delle  proprie  argomentanonl  cita  i  fatti  enunciati  nella  Far- 
macologia di  Strmnpfj  e  nella  Tossicologia  di  CalUm'f  non  che 
\in.alcani  periodici ,  secondo  i  quali  razione  venefica  della  colchi- 
Gina,  esibita  anche  ad  alta  dose,  fu  sempre  assai  lenta,  e  sensa 
eccitare  alcujta  anomalia  nella  coscienza,  nelP energia  dei  sensi,  e 
nella  sfera  della  motilità,  p  tnti'al  più  solo  breve  tempo  avanti  la 
morte. 

L'indole  dèi  sangue  inspessito  e  piceo  (e  secondo  Roux  gela* 
tinoso)  nelle  cavila  destre  .del  cuore,  nelle  vene  cave  e  loro  dira- 
mazioni, prìncipatmenle  al  cervello,  fu  da  Caspar  e  da  Roux  i^uasi 
costantemente  riscontrata  nei  casi'  d' avvelenamento  Coi  preparali 
di  Còlchico  che  ebbero  per  esito  la  morte.  I  surriferiti  esperimenti 
del  dott.  Sckroff  offrono  lo  stesso  risultato  in  grado  eminente,  se 
si  eccettui  V  ultimo  caso,  nel  quale  la  sezione  fu  intrapresa  tosto 
che  l'animale  s'era  fatto  cadavere.  Lo  stesso  prof.  Sehroff  dice  HYcr 
sempre  rinvenuto  fluido  il  sangue  dei  conigli  avvelenati .  eolla  ve- 
ra trina  e  còlla  sabadilla. 

Dfu'ante  la  vita  non  si  manifestò  una  speciale  relazione  della 
colchicina  coi  reni;  né  nel  sig.  E.,  né  nei  conigli  si  ebbe  au- 
mento dàlia  secrezione  orinarla,  e  particolare  alterazione  di  essa; 
nò  tampoco  ematuresi,  che  nei  conigli. è  tanto  facile  ad  insorgtoe 
diètro  la  minima  causa,  e  che  da  Strumpf  e  da  altri  è  ammessa 
nella  sintoii^atologia  déiravvelenamento  dal  colchico.  Aira4ilopsia  si 
riscontrarofio   invero  ipcremici  4  ri^ui  ;  e  le  loro  vene  turgide  di 
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sangue y  come  pure  osservasi  negli  uomini  morti  pel  suddetto  av- 
Tetenamento  ;  ma,  secondo  Schraff^  ciò  è  semplicemente  una  con- 
seguenza della  stasi  del  sangue,  che  dalle  cavità  destre  del  cuore 
e  dalla  csrya  inferiore  si  difltise  fino  alle  vene  renali.  ^ 
.  l*ai  proprietà  acre  perciò  della  eolchicina  e  del  colchico,  se- 
biondo  l'Autore,  sarebbe  tanto  prevalente  sulla  lieve  proprietà  nar- 
cotica, che  con  maggior  ragione  dnvrebbersi  ascrivere  alla  classe 
dei  farmaci  acri,  che  non  dei  narcotici,  e  volendoli  anche  lasciare 
con  questi  ultimi  segnerebbero  il  confine  dei  narcotico-acri  dopo 
la  digitale  e  raconiito,  e  sarebbero  l'anello  di  congiunzione  fra  essi 
ed  I  vegetabili  acri. 

Esaurito  il  tema  della  còlchieina  il  prof.  Schroff  entra  in  ar- 
gomento sul  rapporto  fra  il  bulbo  essiccato  ed  i  semi  del  colchico. 
E  ripetendo  quanto  già/nel  1851  aveva  comunicato  al  Collegio  dei 
dottori  di  Vienna,  in  opposizione  all'opinione  di  altri  recenti  cli- 
nici che  vorrebbero  dimostrato  dall'  osservazione  pratica  essere  11 
colchico  vernale  il  più  attivo,  meno  l'estivo,  e  meno  ancora  l'au- 
tunnale (i),  dichiara  per  retto  l'uso  degli  antichi  di  raccorrei 
bulbi  di  esso  nell'autunno,  che  a  tal' epoca  di  fioritura  della  pianta 
contengono  maggior  quantità  di  principio^ attivo,  e  sono  piò  facili 
a  trovarsi,  e  stabilisce  eziandio  cht?  da  tali  bulbi  freschi,  i  quali 
sorpassano  in  attività  i  serpi,  devono  farsi  i  preparati  chimici  di 
colchico. 

Ma  dacché  tali  deduzioni  furono  dall'Autore  tratte  da  esperi- 
menti  eseguiti  coi  bulbi  freschi  e  coi  semi  pesti,  ora  egli  rinnovfi 
i  medesimi  con  bulbi  secchi  e  coi  semi  polverizzati;  e  da  questi 
pure  emergerebbe  essere  di  gran  lunga  più  potente  l'azione  vene- 
fica del  bulbo  che  non  dei  semi  del  colchico.  Che  poi  possa  es- 
sere contraria  V  opinione  di  molti ,  lo  spièga  il  prof.  Schroff  da 
queste  due  circostanze,  1' una  che  il  maggior  numero  di  avvele- 
namenti succede  pei  semi,  i  quali  più  In  vista  sono  più  facilmente 
coiti,  e  l'altra,  che  i  bulbi  hanno  una  forza  d'azione  assai  diversa 
a  seconda  delle  varie  epoche  di  vegetazione. . 

Promette  infine  l'Autore  di  voler  sperimentare  i  varii  melodi 
di  prosciugamento  dei  bulbi  'del  colchico,  onde  slabilirne  il  più 


(1)  Vedi  Corneliam  «  formulario  clinico  »,  pag.  436. 
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eonreniente,  e  dieesi  st  ciò  indotto  dallo  trotarsi  in  commerero 
una  specie  di  salep,  che  facilmente  può  ritenersi  per  bulbo  dì  col- 
chico, qualora  venga  forteoiente  essiccato.  (Oest.  Zeitsck.  fur 
practische  HeUk.,  iìT/  22»  23  e  24  dei  1856) 

Dott.  G.  Rotondi. 


Siri  frattftnteiito  della  vasflEssIi»^  considerazióni  ge- 
nerali' del  dott,  Fadrè.  (^Riasstmia).  -^1."  L'asfissia,  qnalnn- 
cjfie  ne  sfa  la  causa,  e  quaFunqtio  sia  la  forma  coUa  quale  sf  pre-. 
si^nta,  è  una.  Se  i  sintomi  dipendenti  dai  modo  con  cni  si  è  pror 
doltn.  se  qnelli  dipendenti  dà  lesioni  secondarie  alle  quali  essa  ha 
dato  origine  sono  variabili,  i  snoi  carattj^ri  proprli,  cioè  quelli  ri- 
sultanti dalle  alterazioni  generali  xc^nsecutive  alle  modificazioni  del 
sangue,  in  seguito  al  difetto  di  ematosi,  sono  assolutamente  inva- 
riabili. 

2.*  Essa  è  fa  rappresentazione  Ta  più  esartta  di  quelTo  stato  al 
quale  si  é  data  it  nome  dlpostenia;  dal  principio  alla  fine  non  è 
che  un  indebolimento  graduale  delle  forze  vitali.  Le  prime  a  ve- 
nir colpite  sono  ìè  facoltà  inleUetluafi,  quindi  le  forze  Toeomotrici, 
poscia  le  funzioni  organidie^  e  finalmente  te  proprietà  dei  tes- 
suti. 

5*  Di  tutte  fé  facoltà,  quella  te  cnf  diverse  fasi  sono  più  fa- 
cili a  seguir»!  neHa  sua  scomparsa  st  è  f a  sensibilità.  Essa  si  $pe> 
gne  dapprima  nefla  estremità  delle  membra ,  poi  Fa  si  vede  dìmi- 
■liire  progressivamente;  vira  un  nK>men(o  in  cui  non  Fa  esiste  più 
che  in  un  punto  limitatissimo  del  corpo,  la  pnpiita.  Non  solo  essa 
se^oe  nn  andamento  progressivo,  disparendo  dalla  superficie  del 
corpo,  ma  riscontrasi  ancord  una  gradazione  determinata  nel  de- 
crescinieRto  dei  diversi  gradi  della-  sua  forza.  È  facile  a  consta- 
tarsi che  cessano  d*^  agire  sopra  di  essa,  in  prima  gli  .eccitamenti 
■leocanici,  poi  il  freddo»  poi  it  lèrro  rovente.  Allorquando  il  ferro 
ri>ven(e,  applicato  sull'alto  del  petto^  non  produce  alcon  effetto,  la 
■lorle  è  certa.  . 

4J^  Quando  Tasfi^siato  può  essere  ricbiamato  in  vita,  lo  si  vede 
ricoDqnistare  ad  ona  ad  una,  e  ip  ordine  inverso  da  quello  se- 
fuHo  nel  loro  abbandono,  tutte  le  proprietà,  ttftte  le  funzioni  e 
tulle  le  facoltà.  La.  locomozione  si  restitaisice  sempre  assial  tardi» 


t  !•  facoltà  iotellettoali  é  borali  più  tardi  aiMora.  tn  partitolar» 
la  sensibilità  ridiVenta  piò  potente  nei  punto  éy*  erisl  da  oltiaio^ 
limitaia;  poi  annienta  in  estensione  p  guadagna  finalmente  totta  hi 
soperficfe  de)  eorpo.    ^ 

5.^  Il  fatto  fondamentale  deHa  asfissia  v^è  insomma  nella  aboli- 
zione della  eccitabilità  generale;  è  quello  del  ritonio  alla  rita,  è  il 
ridestarsi  di  questa  proprietà* 

6."  Si  deve  ésòindere  dal  trdtjlamento  tottociò  cbe ,  sfa  imme- 
diatamente, sia  coinsecntivaroente,  può  sottrarre  delle  forze  airorga- 
»ismo.  Non  si  considereranno  come  effetti  d'una  alterazione  orga- 
nica le  perturbazioni  cbe  possono  ^presentarsi:  tendenza  al  coma» 
contrazioni y  contratture,  ecc«  Questi  fenonieni,  unicamehlejfiinzlo- 
nuli,  dipendono  dado  stato  asfittico;  si  dissipano  con  esso,  e  non. 
reclamano  teriìn  trattamento .  speciale.  Finalmente  si  dovrà  aste* 
Dorsi  soprattutto  dal  salasso.  Ciò  va  inteso  soltanto  per  Io  stato 
asfittict^ ,  0  per  le  prime  ore  cbe  sieguono ,  e  non-  pei  fenomeni 
veramente  infiammatorìi  cbe  insorgessero  ulteriormente. 

t.®  11  solo  trattamento  convemenjte  piglia  ^elusivamente  i  pro- 
prii  elementi  d'azione  fra  gli  eccitanti  ;  questi  pèrdono  od  aumen- 
tano in  potenza  in  ragione  del  modo  secondo  il  quale  vengono  ap- 
plicati. Dal  basso  in  alto,  cioè  nel  senso  della  paralisi,  per  quanto* 
siano  violenti,  possono  riescire  inefiScaci.  Airincontro,  malgrado  la 
loro  grande  sempliGìtà»  essi  banno  una  possente  efficacia  se  $i  ado- 
perano incominciando  dall'  alto.  Un  annegato  avea  resistito  per 
otto  ore  ai  più  energici  sforzi  partati  su  tolte  le  parti  del  corpo; 
Cayé  Io  ricuperò  eccitaDdògli  leggermente  il  fondo  deUa  gola  con 
una  penna. 

8.^  Lievi  eccitaaìonl  possono  riescire  in  casi  gravissimi  ed  an-* 
che  mortali»  ma  nei  quali  l'asfissia  duri  da  poco  tempo;  il  cbè 
non  avviene  allorquando  lo  stato  di  morte  apparente  si  è  prolun- 
gato Inngamente;  percbè  In  allora  l'asfissia  ba  determinato'  disor- 
dini ebè  si  eorigiungono  alla  causa  prima ,  per  rendere  ancor  più 
difficile  il  ritomo  alla  vita.  In  questo  caso  bisogna  agire  con  per- 
severanza ed  energia,  non  solo  per  ottenere  i  ptimi  segni  del  ri- 
torno, ma  per  lottare  ben  anco  contro  la  tendenza  det  paziente  a 
ricadere  nella  soDDotenza,  ed  a  spegnersi  definitivamente  appena  si 
lasci  dal  sollecitarlo; 
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9.*  La  prima,  resistenza  dovrà  ,  essiere  superata  per  messo  di 
affasiooi  fredde  é  dì  «auterìxiauooi ,  talvolta  ^poa  eetrassU  qnesti 
mecsi  adoperati  simiiltanea/nente.  Le  aìfasioni  abbracci^r^nèo  tolta 
la  estensione  del  corpo;  saranno'  dirette  soprattutto  vèrso  la  testa» 
in  modo  perÀ  che  non  penetri  acgaa  nella  bocpa,  e  saranno. prò- 
jettate  con  forza  ed  a  brevi  int^rva11\.  Qualora  si  fosse  in  vici- 
nanza d'una  fontana  a  getto  d'una  certa  potenza»  vi  «i  esporrà  al 
dissotto  la  nuca  ed  il  vertice  della  testa  del  paziente»  durante  4  o 
6  minuti»  a  diversa  riprese. 

Per  le  cauterizzazioni  basterà  il, primo  oggetto  oapacedi  es- 
sere fortemente  riscaldato  :  un  pezzo,  di  ferro»  un  carbone»  una  pipa 
ardente  »  ecc.  Per  rendersi  conto  dello  stato  del  soggetto  .si  po- 
trà spèrimeqtarpe  la  sensibilità  incominciando  dal^le  estremità  infe- 
riori; ma  per  rianimarla  .bisognerà  sempre  affidarsi  alle  applica* 
tieni  praticate  dall'alto  in  basso»  partendo  da  un  pnntó  in  cut  la 
sensibilità  esiste  àncora., Il  corpo  bruciante  dovrà  essere  applicato 
molto  leggermente.  Le  applicazioni  ^i  dovranno  moltiplicare»  ma  in 
iQ/odo  che  non  abbiano  più  di  tre  millimetri  in  estensione,  e  non 
QUrep^S8ino  r  epidermide  in  profondità.  Appena  ottenuti  alcuni 
segnici  sensibilità»  si- estenderanno  rapidamente  le  cauterizza- 
i}Ofì  sopra  tutta  la  superficie  del  corpa;  si  forgerà  il  paziente  a 
gridare^  a  difendersi»  ad.agitarsi«  Quando  la  sensibilità  sarà  do-> 
vunque  restituita.  »  si  sostituirà  ^  alle  càuterizzazioqi  la  flagellazio- 
ne» 0  colle  mani»  o  con  ortiche  fresche»  o  con  corde»  bacchet- 
te» ecc.. 

.  Non  si  dovrà  lasciar  nella  cura  nessun  intervallo  fincliè  l'asfis- 
siato non  abbia  interamente  ricuperati  i  sensi;  se»  per  qualunque 
circostanza»  .egli  ricadesse  nel  pristino  sup  Stato»  bisognerebbe,  ri- 
prendere le  cauterizzazioni. 

ÌO.^  Finalmente»  rianimato  che  sia  l'asfissiato»  a  vece  di  la- 
sciarlo riposare  e  addormentarsi»  converrà  per  molte  ore  non  so- 
lamente sorvegliarlo  »  ma  tormentarlo  »  forzarlo  in  tutti  i  mocp  a 
fare  del  moto^.  allo  scopo  di  .superare  quella  tendenza  alle  conge- 
stioni ipostatiche  che  è  uao  degli  effetti  costanti  della  asfissia»  e 
ch^  secondo  ogni  apparenza  è  la  causa  determinante  della  morte» 
quand'  essa  non  sppraggiunge  che  molte  ore  dopo  il  ritorno  alla 
vita.  (Archives  générales  de  méàecine,  juillet  1856  }• 
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9al  valóre  diagnostico  di  an  o«ame  ndoroftoo* 

pIco  dello  spato.  —  Il  dott.  /?e;?«ef^  hi  un  suo  interessiate 

arlìcolp  Ossernazioni  pratiche  sulla  diagnosi  fiHta  dellaMH  poi" 

monakj  'espone  intorno  a  questo  punto  alcune  considerazioni  della. 

•  •  •  '       # 

massima  importanza  e  degne  di  essere  riferite^. 

Le  riporterò  colle' parole  stesse  deirAutore: 

*  Una  giusta  Talotazìone  della-  cfoniposìzìone  dello  sputo  ri- 
chiede una  perfetta  cognizione  dell'istologia^  giacché  framniisti  al<? 
respettpratione  si  possono  trovare:  Primo.  La  fiecreziope  naturale 
delle. ghiandole  salivali  e  mucose  coi  tessuti:  epiteliali  della  bocca, 
delie  fàuci  e  della  faringe.  Secondo.  Tutti  ì  tessuti,  che  entrano 
nella  composizione  dei  bronchi  e  dei  polmoni  nei  yarU  gradi  di 
«composizione.  Terzo.  Il  risulti^l^o .  di  varii  processi  morbosi  nei 
digerenti  gradi  ;di  sviluppo  o  di  scomposizione,  come  .sarebbero  i 
irastfdamenli  infiaramatorii,  tubercolarf  o  cancerosi»  gli  stravasi  di 
sangue,  le  concrezioni  terree»  ecc.  Quarto.  Tutte  Te  specie  di  so- 
stanze che  entrano  a  fermare  il  cibo  le  quali  aderiscono  alla  bocda 
ed  ai  denti,  come  per  es.  i  corpuscoli  d'amido  ed  i  differenti  de- 
menti integranti  delle  varie  sostanze  vegetabili  ed  anim?!!  usata 
come  alimento. 

Gran  fatica  e  molto  tempo  si  richieggono  d' altronde  in  que- 
ste ricerche,  onde  l'inquirente  venga  soddisfattp  in  mode  che. 
nulla  di  importante  sia  stato  negligentato. 

Finora  l'accurato  esame  dello  sputo  col  microscopio  noQ  ha 
servita  che  a  persuadere  l  medici  i  più  istrutt:i  delfa  scarsezza  di 
sua  importanza  pratica»  ÌQ  quanto  che  la  percussione  e  Pascolta*- 
tszione  ci  somministrano  un  mezzo  pie  efOcace  e  più  esatto  pef 
determinare  i  cangiamenti  ohe  vanno  effettuandosi  nel  polmone. 
Però  il  recente  accurato  esame  dello  sputo  del  dolt.  Andrea 
Clark  (1),  come  pure  uh  caso  che  venne  a  mia  cognizione»  potrà 
Indurli  a  modificare  <inelV<:y[>inione. 

11  prof.  Fan  der  Kolk,  di  Utrecht  (2)»  fu  il  pruno  che  diresse 
V  tU^nzione  ai  frammenti  delle  fibre  elattic^e  del  polmone  nello  spu- 


I 
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(lì  m  TraMMÌoni   della  Società  Patologica  di  Londn  »,  VoL  Vi, 

>•••  74- 

(2)  «  Httelaodscb  Uacet  »|  2  liv.,  D.  1. 


436 

to,  come  di  erentuaie  importanza  diagnosttea.  Che  questi  «ate- 
ri^li  ^iano  comuai  nello  escreato  dei.  consunti ,  dopo  i^cominciaU 
r ulcerazione  del  polmone ,  è  facile  a.  provare,  ,ed  é  riescita  co$a 
famigliare  a  me  stesso  nel  corso  dei  quindici,  anni  ultimi  scorsi. 
La  parte  importante  della  Memoria  di  Fan  der  Eolk  perp  è  con*, 
tenuta  nel  seguente  passo:  m  Ma  noi  dovremmo  determinare  se 
tali  fibfe  si  riscontrino  unicamente  quando  la  tisi  è  dìggià  bene 
avanzata,  e  produce  grandi  guasti,  o.  se  esistano  nella  materia 
espettorata  alla  prima  formazione  della  vomica,  in'  modo  da  abili- 
tarci a  determinare  la  loro  esistenza,  quando  la  tisi  comincia.  La 
mia  convinzione,  riguardo  a  questo  importante  problema  si  è,  cbe 
precisamente  airincominciameUlo  della  tisi  ed  alla  prima  formazione 
di  lina  vomica  lebbre  elastiche  si  presentino  nella  più  grande  ab- 
bondanza, e  che  quindi  esse  possano  venir  considerate  fra  i  segni 
ì  più  positivi  cbe  possediamo  della  esistenza  di  una  cavèrna.  Più 
tardi  quando  la  cavità  ba  acquistata  una  certa  .estensione,  queste 
fibre  diventano  più  rare  nella  espettorazione  e  si  discernono  con 
difficoltà  ».  Tale  opinione  vien  convalidata  da  un  caso  nel  quale 
dall'ascoltazione  non  si  potevano  ritrarre  cbe  segni  molto  ipsigni- 
fi'canti,  sebbene  i  sintomi  generali  indicassero  la  tisi;  dove  però 
le  fibre  esistevano  in  considerevol  niunero  nello  sputo,  e  guidar 
reno  ad  una  diagnosi ,  confermata  dal  progresso  consecutivo  de) 
morbo. 

Un  esempio  pari  a  quello  descritto  da  Fan  der  Èolk  io  credo 
riesca  assai  raro;  e  sorge  sempre  la  questione,  se  i  polmoni  fu^ 
rono  esaminati  con.  diligenza  sufficiente  ad  accertare  ohe,  mentre 
le  fibre  del  tessuto  elastico  derivanti  da  qujelli  organi  esìstevano 
nello  sputo,  -non.  potevasi  rilevare  segno  alcuno  coiPascoltazione.  Ma 
io  non  dubito  che  ciò  possa  accidentalmente  avvenire:  1.**  per 
i  fatti  mostranti  che  la  tisi*  avanzata  può  esistere  sènza  alcuno  dei 
segni  positivi,  e  "2,^  per  il  caso  seguente  che  pienamente  confergia 
la  relazione  del  distìnto  professore  di  Utrecht. 

Nell'agosto  délPanno  1854  ^io  fui  consultato,  mentre  mi  trojaya 
a  Londra,  dalla  sig.  B  .  . . . ,  d'anni  25,  la  quale  soffriva  da  qual- 
che tempo  di  tosse ,  '  accompagnata  da  espettorazione  muco-puru- 
lenta. Eravi  poca  èmaciaziofie.;  i  ppteri  generali  dell'organisiiio  non 
semliravano  scemati  di  molto.,  sebbene  là  paziente  si  lagnasse  a^ 
qManto  di  debolezza  e  di  diminuzione  dell'appetito.   La  fosse  fre- 
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qtiente  coli*  espettoratione  «ratio  i  sintomS  principali.  L' accorata 
perenssione  ed  ascoltazione  del  torace  (cbe  venne  eseguita  diligente- 
mente) scoprirono  precisamente  nulla;  il  risultato  della  percus- 
sione fu  normale  ed  eguale  in  ambi  i  lati;  i  rumori  respiratórii 
distintamente  'percettibili ,  morbidi ,  col  loro  ritmo  usuale ,  e  sce^- 
Tri  d'  dgni  -mormorio  anormale  ;  nessun  aumento  della,  risuonanza 
vocale."  . 

Ripetuti  esami ,  specialmenie  in  ambe  le  regioni  ^ottoclavicolari 
e  soprasc^pulari ,  mi-  convinsero  di  questo  fatto.  Però  il  dott» 
Sliff f  che  l'aveva  curata  precedentemente  e  che  era  stato  chia- 
mato anche  in  appressò,  mi  rese  edotto  che  l'inferma   medesima 
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nutriva  la  persuasione  di  a^vere  qualche  tempo  prima  (nel  marzo) 
emessi  nello  sputo  frammenti  dei  suoi  polmoni.  Il  dott.  .^(//f  avea 
recalo  porzione  della  materia  espettorata  al  dott.  QuekeUy  il  quale 
infatti  affermò  positivamente  che  tali  frammenti  erano  costituiti 
da  sostanza  poimcmare.  Dietro  mia  richiesta  il  dott.  Sliff  fu  cosi 
gentile  da  spedirmi  ad  Edimburgo  porzione  della  materia  espétto-- 
rata,  emessa  durante  il  marzo  precedente  alla  mia  visita  élla  pa* 
Eienle  :  una  sostanza  oblunga,  della,  lunghezza  di  circa  qn  terzo  di 
pollice,  e  di  un  sesto  di  pollice  in  ispessore,  la  quale  presentava 
lutti  i  caratteri  di  un  pozzo  di  polmone  infiltrato  di  tubercoli* 
Esaminatane  la  sezione  con  un  ingrandimento  di  S50  diametri  li- 
neari^ con  qualche  diffiooltà  (giacché  il  pezzo  era  stato  conservato 
nell'alcool)  io  determinai  l'esistenza  di  framménti  Circolari  di  tes- 
suto areolafe  ed  elastico,  oscurato  da  una  massa  di  materia  moleco» 
lare^  entro  la  quale  avevano  sede  dei  corpuscoli  tubercolari.  Che 
questo  tessuto  fosse  stato  realmente  espettorato  ^dalla  sig.  B  .  • . . , 
il  dott.  Sliff  non  può  metterlo  in  dubbio,  imperocché  Io  ha  ri- 
tolto egli  stesso  dalla  massa  tenace  della  inateria  espettorata.  In 
seguito  alla  nostra  corrispondenza  intorno  a  questo  soggetto,  egli 
sottomise  il  pezzo  anche  al  dott.  Beale  ed  ai  sigg.  Quekett  e 
Jlaiftey  di  Londra,  ognuno  dei  quali  convenne  nel  fatto  deiresserè 
qqesto  una  porzione  dì .  polmone  umano. 

Durante  l'inverno  del  -181)4-55  la  sIg.  B.,,..  si  trovò  di- 
scretamente bene  6  senzit  cura  medica.  11  dott.  Sliff  però  fu  nuo* 
Tamente  chiamato  ai  7  aprile,  e  trovò  che  la  malattia  avea  pro- 
gredito lehtamente.L'espettflirazione  crasi  aumentata  e  resa  più  pu- 
rulenta, é  la-  malata  avea  perduto  sensibilmente  di  éarnt  't  di  §or%e* 
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Ai  95  maggi»  Al  eatsatt*!»  il  dolU  Inlhtfm.  Efhfi  «Hara-viia  ée^ 
pressione  nll'àpiee  del.polneiie  sinislroii  e  seeonda  la  sua  epinioiie 
fj  eorrispoodeva  nnk  catltà.  Li  signora  avea  d'altronde  febbre  etir 
ca,  6i>piosi  sudori  aoiturni»  diarrea,  aspetto  triste,  eiuaeaa?ione4 
iDsomma  gli  erdiaarii  sia  tomi  deUo  stadio  aranzaio.  Dopo  questo 
tempo,  non  ostante  il  piì  giudizioso  trattamento  da  parte  del  di 
lei  medico  curante,  la  malattia  progredì  rapìdamenle,  ed  essa  spirò 
a'  26  lùglio.  L'esame  del  cadavere  rilevò  un'estesa  tubercolósi  in 
ambo  i  polmoni  con  cavità  ai  loro  apici »^  benché  il  lato  sinistro  ne 
los&e  il  più  affettò. 

I  fatti  di  tal  '  filatura  servono,  a  mìo  giudizio,  a  stabilire  che  v| 
sono  esempi  nei  quali  la  presenza  di  testato  poknonai'e  decom-^ 
posto  può  essere  scoperta  dal  microscopio  molte  prima  che  alcuu 
segno  si  faccia  palese  all'ascoltazione.  Su  di  quest'ultimo  punto  io 
posso  osservare  .che-  il  dott.  Sliff  non  riesci  a  scoprire  tali  sintomi 
in  maggior  grado  di  me,  ancorché  egli  fosse  in  possesso  della  so* 
stanza  polmonale  espettorala.  Furon vi  anche  circostanze  particolari 
4i  mia  relazione  c^gli  amìei  delU  paziente  che  mi  resero  somma- 
HMnte  accurato  e  diligente  uell' esame  stetoscopico;  e  per  verità 
nell'agosto  del  ÌÒ^ip  cinque  mesi  dopo  che  venne  espettorato  il 
tessuto,  polmonale ,  non  esistevano  segni  fisici  percettibili  di  tisi 
polmonale.  In  risposta  ad  ufia  mia  interpellanza»  riguardo  al  come 
ed  al  quando  questi  segni  abbiano  fatta  la  loro  comparsa,  il  dott, 
iS/jjf  mi  riferì  ch'egli  noìi  poteva  dichiararlo, .  poiché  per  molti 
mesi  non  ebbe  più  in  cura  l'ammalata.  Ma  bisogna  però  che  io 
faccia  rimarcare  che  fra  l'agosto  del  Ì8a4  ed  ii^.  maggio  del  i855 
la  malattia  ebbe  mollo  tempo  per  progredire  alla  fàrmaziane  delle 
caverne.  ' 

Tutte  le  eircostanae  di  questo,  caso,  pertanto  mi  hanno  con-* 
vinto  dell'  importanza  di  un  esame  micro^copifo  .dello,  spato,  ogni 
qual  volta  esistono  i  sintomi  od  un  sobpetto  di  tisi  polmonale  « 
senzachè  «ispessa  ottenerne  una  chiara  evidenza  derivabile  dall' a- 
scoltazione  ».  {Edinburgh   medicai  Journal ^  If.^  mi  4836). 


-  / 


Dott.  Giuseppe  Polli. 


Bell»  «cdte  e  dteD»  wÈmÈmrm,  della  teisce  ff^rlnas 

M^fl.  B«i9.  {Comunkaio  alTAmfdémia  detle  fetenze  netta. 
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9r»chito  dell* a   agosto  4856  (4)).  —  La  to5seLf<«rlna  è  carat- 
ieriwiU  ^ftintomtfifcsrméfité  &A  urta  Specie  di  tosse  bbriVulsiva  fa 
^ale  vMgnrst  mirabilmente  qééilo  stato   temporaneo  dì  soffoca- 
lìone  ebe  m  risente  allorché  si  è  traiiga^ffato  qualche  còsa  di  tra- 
v9r$o.  Questa  malattia,  propria  dèirinfanzià,  colpitane  talvolta  epi^ 
liemicanente»  rimane -antSof a  scoiioscinta  nelfa  sua  sede  e  nella  sua 
natura*  Secondo  alcuni  autori;  è  una  forma  di' bronchite;  per  al- 
tri, è  una  nevrosi  pura-  e  semplice  d'elle  vie  respifatorie;  per  al- 
tri finalmente,  una  malattia  complessa  che  partecipa  iSelfe' affezioni 
catarrali  -insieme  e  delle  nevrosi.;^  Scopo  di  questa    lettura  si  è  il 
dimostrare  che  la  tosse  ferina  è  una  flógòsi  delle  vie'  respiratone, 
siccome  mi  venne  posto  in  chiaro  dalle  necroscopie  da  me  prati- 
cate. Inoltre  io  proverò  che  quésta  flogosi  occupa  tin  punto  molto 
ristretto  e  aìBgolarmente  circoscritto;  -e  appunto  la  sede  particolare 
della  malattia  ci  somministrerà  una  facile  spiegazione  de!  sintonii 
GflMtériflIici  della  tosse  ferinti. 
*  '  La  tosse  ferina,  dicemmo,  rassomiglia  allo  ^tato  temperano  di 
soffocazione  prodotto  della  penetrazione  di  una   goccia  di  liquido 
nella  laringe.  A  confermare  ia  esattezza  di  questo   confrontò  non 
ci  rimane  che  iV  riscontrare  nelle  eircostanze  materiali  della  malata, 
lia  la  .goccia   che  viene  a  cadere  di  quando  in  qiìando   nelTa  la- 
ringe.e  determina,  al  paro  di  quella  che  vi  sf  introduce  lièiratto 
del  deglnth*è,  gli  accidenti  di  soffocazione.  Or^  Tà  possibilità  d'ui^a 
discesa  del  Hquido  esiste  anche  nella  tosse  ferina,  conóe  passeremo 
a  prosarlo. 

Il  putito  delia  membraTià  mucosa  delle  vie  fespiratorie  infiam- 
mato nella  tonse  ferina  è  quella  zona  abbastanza  f istretta  'che  esi- 
ste tra  l'orifizio  superiore  della  laringe  e  le  corde  vóóali  Superio- 
ri. Questa  poco  estesa  regfòne  sopf a-glottrdèa  Va  pfo^f essivàmente 
allargandosi  mano  mano  che  si.  risale  dall'  hiatus  glottideò  verso 
l'orifizio  superiore  delia  laringe,  (cosicché  fa  suii  forma  generale  si 
accosta  ad  un  infundibulum  od  imbuto,  la  di  citi  base  è  fa  alto, 
airorìfidid  superiore  dellii  laringe,  e  l'apféé  in  basso  all'orifizio 
glottideò.  Ecco  il  punto  che  le  mie  investigazioni   anatomiche  Olii 


(1>  Vedi  salU  ^t9Ì9^  fUlU  ìòìu  firina.  m  Ami.  aoiv.  di  m^didna  », 
§a$de9Ìo  di  taglio  ItiS^'paf.  188. 
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hanno  .poiitiTaniénte  .dinioitrato  estero,  «ffettp  da  in0amniauone.  La 
membrana  mucosa»  la  quai^  cosUtuìsce  questo-  imbuio  sopri^-gloUi- 
ftdeOy  è  leggermente  '  edei&atosa ,  e  spesso  spsilmata  di  un  ^  pò  di 
muco-pus.  Or  bene,  il  prodotto  di  questa  secrezione  muco-purur 
lenta,  allorqua'ndo  è  in-^ufOciente  quantità,  deve  cadere  o  scolare 
sulla  glottide,  e  impressionarla*  a  guisa  di  corpo  straniero*  Il  che 
a?TÌene  di  fatto,  sì  che  la  glottide  si  rinserra,  e  ne  risulta,  un  si- 
btio  acuto  all'inspirazione,  quindi  insorge- un  movimento  di  tosse 
ad.  accessi  e  à  scosse  interrotte  nella  espirazione,  tosse  che  dà 
luogo  air  espulsione  d' una  quantità  considerevole  di  liquido  pitni- 
toso  contemporaneamente  secreto,  nel  quale  é  dilavata  e  trascins^ta 
la  goccia  iimco*rpQrulenta„  caqla  di  tutti  questi,  sintomi. 

Ci  resta  al  presente  a  dimostrare,^»  dal  complesso  degli  altri  ca- 
ratteri della  tosse  ferina,  la  realtà  della  siotomogenia  da  me  srì-> 
loppa  ta. 

In  4^ener'ale  la  durata  della  tosse  ferina  si  divide  in  due  -pe- 
riodf:  periodo  catarrale  e  periodo  nervoso:  e  da  questa  divisione 
si  trae  argomento  per  attribuirle  una  natura  complessa  che  parte- 
cipa delle  affezioni  catarrali  insieme  e  delle  nevrosi.  11  periodo'  ca- 
tarrale, oltre  i  sintomi  di  soffocazione  intermittente,  e  caratteristi- 
ca,  va  contraddistinto  da  fenomeni  generali,  quali  malessefe^  a>- 
battimento,  anoressia,  lassitudine  e  talora  ben  anco  febbre.  Il  pe- 
riodo nervoso»  molto  più  lungo  dei  precedenti ^  ^  costituito  sola- 
ménte  dai  sintomi  caratteristici  di  soffocazione  che  ip  questo  pe- 
riodo sonò  motto  palesi  e  frequenti.  Questi  due  periodi  ci  sem- 
brano facili  a  comprendersi  dal  punta  di  vista  della  laringite  so^ 
pra-glòttidea.  Infatti  nel  primo  perìodo  detto  catarrale,  avvi  males- 
tro, lassitudine  ed  anche  febbre,  perchè  la  laringite  sopra-gloUidea 
è  allo  stadio  acuto.  Nel  secondo  periodo  detto  nervoso»  i  sinloori 
generali  pia  non  esistono»  perchè  la  infiammazione  è  passata,  allo 
stadio  cronico;  ed  i  sintomi  locali  di  soffocazione  caratteristica 
sono  più  intensi  e  più  ravvicinati,  perchè  la  secrezione  del  mu- 
co-pus che  va  a  cadere  sulla  glottide  è  più  facile  e  più  abbon- 
dante. 

Gli  accessi  di  tosse  ferina  sono  di  frequenti  accelerati  da  una 
causa  morale^  come  una  emozione,  una  collera,  ecc.  Questa  circo- 
Stanza  eziologica  »  considerata  quale  una  Impronta  di  nevrosi ,  >si 
spiega  benissimo  colla  natura  flogistica  della  malattia.  Infatli ,  gli 
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^^ifidiii  affetti  dtf  «rpele. umido  della  laMia^si  scorgfmo  coitm- 
neinente  presentare  una  subitanea  xecrudesceiaka  di  secrezione  er- 
petica sotto  P  influenza  di  una  viva  ««ozioiìe.  Ora  ciò  die  a?- 
Tiene  nella  ipfianimiaaione  s^^cernente  "ideila  pelle,  del  volto  ^  per- 
èhè  uon  accadrebbe  nella  infiammazione  secerncnte  della  Faringite 
sopra-glottidea,.  provocando  più  facilmente  il  parossismi;»  di  tosse, 
convulsiva?   .  .  .         - 

Si  è  detto  sino  ai  nostri  giorni  che  i  parossismi  di  tosse  con- 
vulsiva ^ODO  preceduti  dà  lina  sensazione  particolare  d'Impedimento 
alla  gola  o  alla  parte  superiore  del  collo.  Ecco  un  prodromo  che 
si  spiega  natvralmenle  colla  sed^della  tosse  ferina,  alla  regione  so- 
pra-glottidea  della  laringe.   .    , 

Finalmente  rimane  la  questione  del  contagio  della  tosse  ferina, 
facile  a  comprendersi  dietro  le  idee  ch«  formano  l'oggetto  di  <|^i»- 
sta  lettura.  Infatti  Taualogia  porta  facilmente  ad  ammettere  ^he  la 
laringite  sopra-glottidea,  la  quale  dà  luogo  ai  sintomi  di  tosse  con- 
vplsiva,  può  essere  coatagiosa,.  come  la.  laringite  pseudo-membra- 
nosa, come  certe  stomatiti  e  congiuntiviti.  Corpuscoli  tenui 'e  in  qual^ 
cbe  modo  volatili  della  materia  infiammaiorìa  possono  benissimo, 
dopo  essere  state  espulsi  nella  espirazione»,  venire  inspiratj  da  al- 
tri individai  e  quindi  deporsi;  sopra  una  laringe  sana,  che  s'in- 
fiamma così  per  l'influeiiza  contagiosa.  {GuzetW  medicale  de  Pari», 
ir*«  50  deimù),  .  , 


Dell^  Idroftalmo  e  dellA  sua  eara  colla  inle- 
Bione  Iodica  I  del  do  ^^  Cu  a  vanne.  —  Questa  Memoria  rac- 
chiude due  osservazioni  di  idroftalmo  curato  colle  injezioni  jodi* 
che..  Nella  prima  trattasi  di  un  uomo  di.  26  anni^  il  quale  presen- 
tava tutti  i  segni  dell'idroftaltno.  Una  puntura  ed  una  injeziofie  jo- 
dica  furono  praticate  per  mezzo  di  un  piccolo  trequarti  (0,002 
mìllimentri  di  diametro  ).»L' operazione  sembrò  susseguita  da  un 
princijyio  di  guarigione  nei  primi  due  giorni;  maitre  settimane 
pi^  tardi  sopraggiunse  una  recrudescenza  che  obbligò  a  pungere 
l'occhio;  v'^ebhe  sollievo  senza  guarigione  perfetta.  Un  anno  ap- 
presso il  paziente  rientrò  nella  CUnica  coli' occhio  sempre  volumi- 
noso e  bernoccoluto;  se  ne  .praticò  l'estirpazione  e  lo  si  trovò  di* 
ateso  da  una  massa  considerovole  di  melanosi.  Il  dott.   Ckopann^ 
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«ttribol  qnetto  ìmneeeauù  nMdhe  t^eMe  t  trattore  nn  nirofìriav 
•ifitoaiatieo  di  on'aRra  pift  grate  «Ifezione. 

Tale  cemplicaiìoné  iion  esseodoAi  presentata  nel  melalo  eHe 
lornia  l'oggetto  della  seconda  osser fazione  («n  minatore  deN'elà  dì 
54  anni)  il  successo  fa  completo  e  la  guarigione  s'era  mantennfei 
tt  mesi  dopo  Toperazione. 

Ecco  le  conclusioni  che  il  dott.  Chavanne  deduce  da  questi 
dne  casi  e  dalle  oase^f  azioni  citnicke  the  le  aéeompagnarfo: 

I.*  Conlrariamente  alla  opiniofie  generale,  V ì&tùfìBUne  dettò 
posteriore  o  jaloideo,  non  consiste  In  una  ip^rseerezione  éefl'uftior 
vitreo.  Quest'  cuoore/  all'  op|)o^v  termina  eolio  scomparire  in  to- 
t^litii. 

2.*  i  mezzi  adoperati  sin  qui  contro,  tale  ribeHe  malattia  sono 
inaufficienti  o  dannosi. 

3.*  L'occhio 9  riealmente  idrbpHco,  essendo  trasformato  in  gran^ 
parte  in  una  carità  chiusa,  in  una  cisti  Obro-sierosa ,  la  cura  rn 
conosciuta  e  vantata  a  buon  titolo  come  la  più  efficace  contrfo 
questo  genere  di  malattia  gli  è  quindi  applicabile. 

4.*  Pina.imente  l'esperienza  b^  dimostrato  essere  tal  cura  ef- 
ic,ace  contro  l'idroftatmo,  ed  autorizza  la  sua  introduzione^ 

Il  liquido  della  fi\)ezfone  si  compone  d'un  miscuglio  a  parti 
eguali  di  tintura  d'iodio  e  d'acqua,  e  di  un  ph  di  ioduro  potassico. 
Si  è  certi  d'averlo  spinto  nella  opportuna  quantità,  allorquando 
l'occhio. ha  ripresa  la  forma  esagerala  che  aveva  prima  della  pun- 
tura. La  medicazione  consiste  nel  chiudere  le  pall)ebre.  ricopren- 
dole di  coione  mantenuto  in  luogo  da  uo  semplice  bendaggio. 
{Gazette  mèd,  de  Lyon,  e  Gazette  méd.  de   Paris,  iV.®  ÌS, 


Eiiii«rpa0l»  «piiaalei  del  dott.  Cu  Bbbicard;  —  H  doti. 
CL  Bernard  presentava  alla  Società  di  Biologia  di  Parigi  il  mt* 
dolio  spinale'  di  una  donna,  dell'età  di  24  anni,  morta  alla  Charité 
48i  ore  dopo  lo  scoppio  della  malattia.  Durante  il  breve  tempo  in 
cui  visse,  si'  constatò  la  perdita  dei  sensi,  la  dilatazione  delie  pu* 
pillo,' la  coniservaiione  dei  movimenti,  la  rigidità  e  Tarrovescianfientd 
del  collo  all'indietro  in  modo  istantaneo,  dei  moti  eonvufsivi  leg<* 
feri  e  generali  al  primsipio  e  alla  fine»  una  contrattura  tetanica  di 


4» 
Mio  il  o<»rp«,  f fkla  fre^vettU  •  iUrt»  aitonMio  dèli»  ciM^lMioaf 

.  AITàitoMia  %\  f Ueoittrò  Ufia  eniorntgtff  d|HaMe  avente  sedd,  da 
mia  f»atia  Adi  testata  saUo^-ar'jleiMMeo  In  tiiUa  M  lani^beua  delta 
e•l«hlta>erteb^at«,  dall' a1ti*a  naJta  HrvUà  sMsa  della  araqnoide, 
loitfo  la  siìfeffide  anteriore  del  tttldoìIO)  e  pHUei  palmeti  té  aUa  r«- 
gioiM^  dorsale.  Inoltre  il  cervello  ppeaeiitava  aoal  cengestbite  g0- 
fiérqle  e  molte^^  cionaiderevoléé  Ifiolovoni  erano  ln9orf[a4i  di  un  aan*- 
glie  nerastro  e  viscido,  simile  a  quello  ond'era  iiii«ltata  1»  seatafnzA 
tfereèralè»  n  fegàta^  la  aìlia  ed  i  reni  oflKvane  in  stessa  lesione. 
!tèlte  prittdfati  vipiegatnre  del  peritoneo  e&ieleya  un  gran  nùmero 
di  plceokr  emorragie  tnuliipii,  fbri»ate  da  spandimeoto  di  sangue, 
de)  pari  nerasiro  e  fenoao^r 

infine  dal  collo  deR'atefo  sfoggiva  una  copiosa  qna«lità  di  san» 
gne  liqitido  e  briino;  nia^  cosa  importarle  a  notaroi^  gli  ^arj  doà 
presf^ntotano  Iraeeia  veruna  di  quel  lavovio  ciongestvvo  che  accolli- 
pagna  ogni  epoca  menstrua.  Da  tutte  queste  lesiòiii  si  è  in  di- 
fWio  di  eonclfidere  che  la  Inferma  socconibetfe  ad  nna  emorragia 
spinale  e  ad  mia  congestione  cerebrale,  acdompagnale  da  una  aV- 
leraslone  particolare  del  sangue  e  da  uno  atato  congestivo  gene»- 
rale,  disposizioni  morbose  che  sono  state  la  causa  o  VfMtiio  dello 
lestoiii  prinoipali;  e  che  la  emoiefagia  «terina,  indipendentemente 
é$ì\a  mesCìruaaioney  dev'  eaaere  riferita  alla  steasa  caofa  generale^ 
{Oax$ti$  méd.  4$  Paris,  iK.^  27,  Ì856). 


Nota    sai  Hiesaso    di  rieonoseere  la  stricnina  t 

ydel  sig»  Marshall-Hau.  - —  La  scoperta  della  stricnina  nei  casi 
di  avvelenaménto  è  di  un  grande  interesse  pel  pubblico.  Nella  im- 
potenza della  chimica  un  altro  mezzo  esiste  offertoci  dalla  fisiolo- 
gia. Il  sig.  Marshall-ffall  è  persuaso  che  gli  effetti  della  stricnina 
sui  pfù  eccitabile  degli  anhtiafi,  ci  oA-ono  H  mezco  specifico  e  il 
più  delicato  per  riconoscere  questo  veleno,  tnfatti  avendo  fatlor  dW 
sciogliere  una  parte  di  acetato  di  stricnina  in  iOOO  parti  di  acqna 
distillata,  egli  vi  aggiunse  una  o  due  goccié  di  acido  acetico;  poi 
prendendo  una  rana^'  egli  aggiunse  ad  un'oncia  d'acqua  la  cente- 
sima parte  di  un  graoKi  di  acetato  di  sirtenina,  e  la  pose  in  que- 
sta solfizione.   Non  avendone  ottennio  nésmin  effetto ,  vi  aggiunse 
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Oli  eentesiaio  di  grmo  di-  aeetoto»  Ua'òra  appresso, .  scorgendo  dtt 
non  lì'  era  stato  prodotto  ?eran  effetto,  v'àgginnse  di  bel  nuovo  I 
eenlesnno  di  grano  di  acetato ,  eòa  che  adoperava  ciroà  la  35/ 
parte  di  grano.  Sborsi  alcuni  minuti,  la.  tana  provò  dei  moviiìienti 
.tetanici  violenti,  e  benché  estràtta  dairacqua  e  lavata,  mori  durante 
la  .notte.  Cosi  V  Autore  riconobbe  in  modo  indubbio  la  SS.''  parte 
di  grano  di  acetato  di  stricnina.  Gbe  se  Tesperienia  atesse  durato 
più  a  lungo  si  sarebbe,  a  suo  credere,  discoperta  anche  una  quan- 
tità assai  minore  di  veleno.  »  .  '  -       , 

In  un'altra  esperienia  egli  poìe  una  seconda  rana  inun'on^ 
eia  di  acqua  distillata,  alla  quale  aggiunse -una  dugentesima  parte 
di  grano  di  acetato'  di  stricnina.  Un'  ora,  due  e  tre  ore  appresso; 
vi  aggiunse  la  stessa  quantità.  Non  ebbe  luogo  alcun  sintomo  di 
avvelenamento.  Scorse  5  ore,  essendo  stata  la  rana  sottomessa  alla 
IM).''  parte  di  un  grano  di  acetato  di  stricnina,  si  manifestò  il  te- 
tano, ed  essendo  stata  ritirata  dall'acqua  e  lavata,  come  nel  primo 
caso,  essa  mdrk. 

.  Nello  stesso  modo  che  i.  nervi  ^ed  i  muscoli  della  coscia  dePa 
rana  convenientemente  preparati  sono  stati  a  ragione  designati 
come  galvano^copici,  cosi  la  rana  intera  opportunamente  adoperata 
diventa  stricnoScopica.  • 

Con  questo,  mezzo  si  può  riconoscere  la  dugentesima  parte  di 
grano  di  aceMito  di  stricnina.  In  altre  «^perienzB  eseguite  l'Autore 
riconóbbe  persino  la  Vaoo  ^  '&  Viooó  P^'to  di  un  grano  di  acetato 
di  stricnina.  '  r 

Nel  caso  di  sospetto  d'avvelenameato  per  la  stricnina,  si  deve 
accuratamente  evaporare  il  contenuto  dello  stomaco,  delle  intestina, 
del  cuore,  dei  vasi  sanguigni,  e  farne  l'assaggio  sopra  rane  viventi, 
di  fresco  estratte  dall'acqua.  (STAe  Lancei)» 


f*#rm«le  di  sesqwlclormro  di  ferro  conte  emo- 
•totleoi  del  sig.  Vigente.  — 

1.*  Cothe  enH)statko  locale  ed  esterno^ 

Acqua  distillata .    •    .    ^    .    .    •    iOO  grammi 
Sésqiiicloruro  di  ferro     ..   .    '»     3  a  5      w 
U,  per  imbeverne  fllaceia,  ovatta  od  esca,  ed  applicarle  sulla 
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pdrte  che  dà'sdDguey  'coiravvértentà  <]i  ripeterne  la  bagnatura  ed 
esegtiire  ana  <;erta  compressione ,  pia  o  meno  forte  »  a  seconda 
della  intensità  della  emorragia.  ' 

2.f  Cime  èmaataiko  inferno. 

Acqoa  distillata.  ,  .    .    .    •    ,    .    250  grammi      . 
Sesquijcloraro  di  /erro      .    •  ,  • .  •     ^  oentigr. 
Zuccherò  .    .    ,    .    ...    .    .    .    ad  libitum 

.  M.  da  prendersene  una  cuccbjajata  d'ora  in  ora,  di  nezVbra 
ìnja[ìez%*0TB,  o  ad  ogni  quarto  d'ora,  secondo-  la  gravità  della  emor- 
ragia. 

La  dose  di  questa  formula.,  presa  nelle  ventiquattr*  ore ,  mi 
fa  sempre  .  bastevole  per  arrestare  le  emorragie  '  le  '  più  gravi. 
Pure  io  credo  che  si  potrebbe  impunemente  oltrepassare  la  dose 
di  nn^grammo  di  sesquicloruro  di  ferro  nella  giornata.  II  pratico 
adunque  ne  diminuirà  o  ne  accrescerà  la  quantità,  conforme  alte 
eireos^nie. 

'  Questa  stessa  formula,  seiiza  lo  zucchero,  deve  servire  per  in- 
jezioui  e  clisteri',  o  per  arrestare  le  perdite  uterine,  o  per  coni^ 
battere  le  diarree  croniche ,  colliquative ,  colerìfórmi ,  o  coleri- 
che, ecc.  ^  ,  .  '     . 

3.^  Fwnata  emostatica  e  risolvente. 

A^nngia     .    • 30  grammi 

Sesquicloruro  di  ferro  •  .  .  .  4  a  i5'  » 
L'Autore  ha  guarito  con  questa  pomata,  più  o  meno  satura  di 
sesquicloruro  di  ferro,  delle  piaghe  lardacee  antiche,  da  i2  anni, 
QB  tnmor  bianco  che  datava  da  4  anni,  parecchi  casi  d'artrite  reu- 
matica acuta,  due  reumatismi  gottosi,  ulcerazioni  croniche  del  cuojo 
capelluto,  escrescenze  polipose,  verrucose  e  condilomatose  all'ano. 
^Méperf,  de  pharm»)» 


Caro  delUi  vértif^lnè  dlspeptleai  del  sig.  Breton- 

KEAC.    

Bicarbonato  di  soda  ....    50  a  60  centigr. 
Carbonato  di.  magnesia  ...    25  »  30      » 
Da  farne  polveri.  Se  ne  prende  una  al  mattino,  una  Aella  giornata. 


4M 

* 

naa  alla  sera,  a  dfslansa  dal  p.iatl.  Dapo  qu^^ata  préécrizione  Tiene 
rinCnao  amaro  cfae  ai  prepara  coai: 

Frammenti  di  quassia  amara    .    .    .    S  graitami 
Da  infondersi  a  freddo  per  il  ore,  quindi  travasare  e  raddolcire 
collo   zucchero.  Utta  tajeza  di  qtieato  Infuso  par  iO  e  i2  giorni. 
Questi  mezzi  riescono  a  meravìglia  nella  quasi  totalità  dei  caai. 
{Képért.  ie  pharm.). 

Stroppo   di    calle   e    di  Helladoniaà   «onero  te 
tosse  ferina;  I  del  sig.  BoiiRCEoia  n  Faverdj^s.  — 

Caffè  torfefàUò  ^ 

Foglie  di  belladonna    •    .    ..    •    1    ana    30  grammi  . 

Fiori  di  papavero  .    . 

Soihaiità  fiorite  d' iaopo 

Radici  di  valeriana    ....    •    •    ana    10        w 

Si  riduca  il  tutto  in  polvere  grossolana,  si  tratti  per  isposta- 

mento ^  in  modo  da  ottenere  1000  grammi  di  idrolato  coiracqtta 

^boHentè;  si  aggiungano  2000  grammi  di  zucchero,  e  si  formi  a.  a. 

un  siroppo  al  quale  si  incorporino  esattamente  6  grammi  di  laudano. 

Questo  stroppo  rieace  mirabilraente  per  combattere  la  tosse  fe- 
rina,  alla  dose  di  4  a  6  cucchipj. da  caffè  al  giorno»  secondo  l'età 
de'  pazientL  Spetta  al  medico  il  variarne' le  dosi. 

Tal  formula  di  ^  siroppo  di  caffè  e  di  helladonna  fu  da  me 
composta  nell'inverno  del  1855^  epoca  nella  quale  ebbi  ad  osser- 
vare una  vera  epidemia  di  tosse  convulsiva,  micidiale  a  motti  par- 
goti.  I  nostri  medici  dopo  avere  invanamente  tentato  ogni  mezzo 
contro  la  malattia  in  diseorso,  mi  incitarono  a  scoprire  un  prepa- 
rato di  caffo,  di  belladonna  e  d'oppio,  fadle  a  somministrarsi.  Ed 
ccetUrono  il  mio  Composto,  cbe  rese  loro  eminenti  servigi,  pro; 
onrando  a  tutti  i  loro  infermi  qualche  sollievo,  e  a  molti  unagna 
rigione  radicale;  cosicché  questo  siroppo  è  divenuto  popolare  nel 
mio  paese  e  richiesto  da  tutti  al  minimo  sintomi  di  tosse  eonvii^ 
«iva.  (jibMle  medicale,  JfMè  del  485^), 


ì^a  natura  rapvreèentata  e  deMrltta  per  cura  del 
dottar  KMILIO  CORIVAIalA.  Milano^  Cesare  Sahi^ 
4856. 1  voi.  tn-^.^  di  pnfj.  28^.  *-  (Cenno  Bibliégrafko). 

Il  far  riftate  di  opqscoH  e  trattati,  è  impera'  di  tutti,  il  farle  cri- 
tiche e  bene,  di  pochi  q  st^idipsi/  Nell'intentp  di  parlare  di  questo 
)ikr0«  testé  oaeito»  non  mi  annovera  cei^.  ael  numero  di  questi 
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fmchl;  farebbe  pretesa»  anii  aadtféla,  giateliè  €iA  è  edmpito  sólo  de* 
gli  «pécìalisU.  Porgevo  UiUavia  alcfini  oenof  del  libro  onde  notarne  il 
vantaggio»  ralìlità;  il  che  è  bene.ai  faccia»  perchè  i  lavori  scientìfici 
si  Conoscano  dai  piò,  e  ira  questi  si  diffondano;  è  massime  poi  i  la- 
vori nostri  italiani. che  liiar avventuratamente  talvolta  trovano  eerte 
difficoltà  in  sulle  prii^e  ad  linìversaliazarsi,  finché  f^ma  nostra  e 
straniera  non  né  assicuri  il  pregio  e  T  utilità.  Ciò  duro  .a  dìrs^i^ 
ma  vero.  ^     '        , 

•E  per  parlare  del  libro  lavanti  lutto  dirò  deìr  editore  sig.  Ce? 
sare  Salvi»  che  tnconibenzava  del  difficile  incarico  il  dott.  Corna* 
lia^  siccome  quégli  òhe  tempo  avanti»  avendo  pubblicato  in  To- 
rino li  gran  quadro  di  storia  naturale»  sentiva  la  necessità  di  ren* 
dere  più  sicuro  il  vantaggio  di  quel  lavoro  <ioira  pubblicazione  41 
un  testo  esplicativo,  nel  quale  la  scienza  fosse  compalibHmente  as« 
sodata  .all'arte  rappresentativa,  E  l'egregio  dott.  Cornalia,  i^\k 
noto  per  precedenti  produzioni , nelle  scienze  naturali»  interpretava 
a  '  meraviglia  il  progettato  concetto  dell'  editore,  rendendo  il  quadro 
di  storia  naturale  di  gran  lunga' più  avvalorabile  ed  utile. 

Hddtt.  Cornàlia,  partendo  dall'idea  di  illustrare  il.  gran  quadro 
di  storia  naturale»  dopo  alcune  generalità  di  organizzazione,  sviluppò 
te  classificazione  con  suopiute  descrizioni  »  specialmente  illumiuate 
dove  interesse  scientifico  o  importanza  pel  nostro  secolo*  ne  rendeva 
più  necessaria  la  'spiegazione.  AUa  zoologia  precedono  cenni  gène'- 
rali  sulla  organizzazione  dei  mammiferi.  E  prezioso  questo  lavoro, 
prélim^are»  perchè  dà  allo  studioso  di  cose  naturali,  concise  sì  ma 
precise, cognizioni;,  prezioso  altresì  perchè  può  servire  d'introduzio- 
ne» di  guida,  a  studj  di  tal  sorta  più  proiindi,  più  innoltralL  Non 
si  perde  in  definizioni,  non  in  congetture;  dà  nozioni  certe,  sicu- 
re» bastevoli  in  parte  alla  soluzione  dei  problemi  che  s'affacciano 
in  chi  s'occupa  allo  studio  del  quadro  di  storia  naturale,  a  illu- 
strazione del  quale,  ripeto,  è  traccialo  il  lavoro.  Segue  la  de- 
scrizione della  classe  zoologica:  mammiferi^  uevelìi,  rettili^  pesci, 
imeni  aracnidi,  crosfaceij  cefalopodi»  cefalopori^  acefali  o  cocchi- 
feri,  annulati  oannellidi,  rotiferi,  turbellariiy  elminti,  echino^, 
iHnìxi,  acalefl,  polipi,  rizopodi,  infusorii.  Ad  ogni  classe  fa  pro- 
cedere nozioni  generali;  demarca  i  punti  salienti  su  cui  stabilirò 
Ifl  ragione  di  loro  divisione.  I^Ua  alasse  degli  elminti  fa  mentire  I4. 
necessità  dt  una  bes  i$imU  %  nmw  distribuzioèie ,  pefohi  l^di» 


44» 

verso  fonne  cbe  sirbiseè  oìm  sola  specie  di  dilrinti,  a  seeoinA^ 
«l<*Ha  di  lei  i inmig razione ,  non  sono  nò  bene  conosdote,  né  ben 
studiale  per  ora  (i).  SeguQ  quindi  U  regno  regetale.  Eìspone  il 
metodo  di  A.  i.  Jussìeo  ed  il  Sistema  sessuale  di  Linneo.  Porge 
delle  generatila  sulla  orgaoiiiaaiotoe  delle  piante»  somniintstrandoei 
niaioni  sulla  filotomia^  .nèorfòiogia,  fitonomia,  e  quindi  un  cenno 
sulla  distribuione  geografica  delle  piante.  S'occnpa  poi  della  bota- 
nica $petfialey  sistematica,  e  fermasi  sulle  tre  difisioni  :  pianft  d^of^- 
ledoni,  inonocoUledotiif  aeoHledoni;  il  che  si  rende  baskevoie  a  spie- 
gazione del  quadro  citato.  E  in  ciò  pure  t'ha  merito,  percbè  il  doti. 
Cornatia  ba  saputo  in  poche  pagine  òffHrei  un  addeetellato  che  pn6 
servire  di  nucleo  sicuro  allo  stadio  esteso  della  botànica , .  e  cor- 
reda di  belle  nozioni  esplicaliTo  lo  studio  del  quadro  che  senz'esso 
riuscirebbe  al  certo  troppo  arido  e  insuffclente«  —  Maneava  la  geo- 
logia y  é  l'Atttore  voile  riempiere  anche  questa  lacuna  ;  se  non-  che 
lo  scbiaao  che  tratta  di  tal  parte  di  sforia  naturale  lascia  H  lettore 
in  alcuni  punti  insoddisfalto,  e  in  desiderio  di  maggiori  schiarimenti. 
É  schizzo  in  vero  pregevole  ma  di  troppo  conciso.  Essendo  la  geo- 
logia fra  le  discipHoe  naturali  a  preferenza  coltivala'  ed  iitnsirata 
oggigiorno»  avremmo  saputo  grado  al  dott<^  Cornaiia  s'egli  si 
Ipése  maggiormente  diffuso.  Ma  ad  esso  valga  di  scusa  il  non  dipartirsi 
dalie  tavole  del  quadro,  a  noi  il  desiderio  e  il  bu6n  volere,  che 
nomini  edotti  in  latto  di  scienza  d  porgano  lumi  e  ci  intratten- 
fàno  a  kmgo. 

È  corredato  questo  Trattato  da  5  tavole  litogriificlie  e  da  191  pie- 
«olo  vocabolario  alfabetico  delle  specie  figurate  net  quadro^  che 
Io  rendono  più  utile  e  dbmpito. 

DolL  Federico  Buccellati. 


'4 


(ty  ¥*T9»  ad  «aeniptor  il  cistveereo  iMito  comaBe  nei  porci  »  arrivalo  al» 
FnMctli»»  dell'oooN»  perde  la  so»  vescica  e  si  Irasforoia  preot»nié»te  m 
leni».  Il  doti.  Schmmkr  allriboisce  la  soa  presema  alKoso  àbiloale  detfai 
c»v»o  di  porco.  Nelle  cootrade  vfe  si  mangia  moha  carne  eroda  è  fre» 
qMtttr  b  Icora.  lo  Alfeaaagoa  i  nacelìai  ne  vanno  di  prelerensa  afltltii 
ITaimift  osscivb  che  la  tenia  nansi  rfsccìMfo  negli  ebeti.  (?) 
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ANNALI  UNIVERSALI  DT  HEDIGINA. 


VoL.  CLVIIL  ~  Fasc.^  474  —  Dicembre  1856, 


Sul  Tip»  e  «alla  Patologi»  generale  del  ehaleriiP 
iiiorb««<  Nata  del  dottare  A*  TI€tlil>  prafessare  di 
Anatamiù  umana  mila  A.  l/nwersità  di  Siena, 

«  Costituirebbe  mai  il  cbolera  il  priino  stadio 
n  di  una  piressia,  la  quale  il  più  delle  Tolte. 
»  non  ba  tempo  di  comparire ,  si  soffoca  e 
»  svanisce  in  mez^o  ai  sintomi  mortali  e  con 
»  la  morte  ?  ^  , 

F.  PuccmoTTi.  Storia  delle  febbri  irir 
termittenti  perniciose  di  Roma, 


s 


xA  Tipo  del  cholera,  nulla  di  preciso  ci  venne  indicato 
finora  dagli  scrittori  :  solo  può  rilevarsi  dalla  citata  opera 
dell'illustre  prof.  Puccinotti;  da  uno  stampato  del  dott.  Già, 
SelH{i);  dal  Trattato  di  medicina  interna  del  prof.  Rai- 
mann;  da  quanto  ne  scrissero  il  prof.  Alibert  e  quindi  il 
dott.  /.  Briandj  ecc.,  la  concorde  opinione  sulle  probabi- 
lità d'analogie  fra  la  febbre  perniciosa  cholerica  ed  il  vero 
e  proprio  cholera.  In  conseguenza  di  che  i  ricordati  osserva- 
tori esternarono  inclusive  il  pensiero  di  valersi,  nella  cura 


(i)  u  Memoria  snila  perniciosa  asiatica  ».  Roma  i85i.  Altri  ita- 
liani scrissero  sul  cholera  nel  medesimo  senso:  il  dott.  Lappi  mo- 
denese, 1855:  il  prof.  Gio.  Raffaele  di  Napoli,  1837. 

*  AiuiALk  Fot.  CLFIII.  29 
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del  chokra,  dell'  antiperiodico,  e  perciò  dei  preparali  di  chi- 
na. Né  rimasero  estranei  anco  all'idea  di  un  mtasm^i  o  di 
mal' aria,  si^Gomt  fomite  della  malattia.  Con  tiilto  ciò  T im- 
portante ricerca  concernente  il  Tipo  del  cholera  se  fu  accen- 
nata, non  fece  la  impressione  .che  sì  richiedeva  per  essere 
accolta  e  completamente  sviluppata.  Ninno,  eh'  io  mi  sap- 
pia, sulle  orme  dei  ricordati  scrittori  si  volse  a  trattare  la 
malattia  da  questo  punto  di  veduta  ;  ed  i  chinacei  se  non 
andarono  dimenticati ,  si  ritenne  bensì   V  azione  loro  d' in- 

_  • 

certa  efficaeia  curativa,  né  comprovata  dalla  esperienza  l' op- 
portunità d'amministrarli.  Certo  che  la  virtù  specifica  e  por- 
tentosa della  china ,  come  in  tante  altre  malattie ,  cosi  per 
questa  che  non  ha  rimedj  determinati  doveva  essere  speri- 
meiìtata;  l'effetto  dispiegato  sull'organismo  avrebbe  potuto 
rivelare  fino  ad  un  certo  punto  almeno  l' incompresa  indole 
del  morbo.  Se  allora  ed  al  presente  non  corrispose  alla  espet* 
latina,  si  attribuisca  in  parte  alla  violenza  del  male  che  a 
c^.rti  gradi  si  rende  invincibile ,  ed  in  parte  alla  mancanza 
di  norme,  e  perciò  alia  ninna  conoscenza,  del  tipo  morbo- 
so ,  afSnchè  V  antiperiodico  unitamente  agli  altri  rimedj  po- 
tasse essere  in  tempo  ed  efficacemente  amministrato.  La  co- 
noscenza del  tipo  e  della  patologia  generale  di  una  malattia 
è  ricerca  di  primario  interesse:  riuscirà  sommamente  utile 
per  rinvenirsi  nel  difficile  ed  oscuro  sentiero  del  cholera, 
tanto  per  intenderne  l'andaménto,  come  per  dirigere  e  con- 
durre sopra  dati  razionali  le  indicazioni  igieniche  e  curative. 
—  La  cura  del  cholera  vedremo,  dover  essere  necessaria^ 
mente  composta^  ed  in  relazione  degli  stadj  e  delle  success 
sioni  morbose.  Perlochò  sia  dal  lato  scientifico  come  dal 
pratico,  si  rende  indispensabile  al  medico  la  conoscenza  dei 
singoli  atti  morbosi  che  caratterizzano  il  parossismo  chole- 
roso.  Con  questa  certezza  scientifica  egli  avrà  acquistata  la 
calma ,  la  fiducia  e  la  ponderazione  necessaria  a  ben  curare 
il  morbo  ed  a  trionfarne,  alloraquando  può  conlare  ne'  casi 
più  gravi,  suU'ajuto  e  sulla   prosecuzione  delle  principali 
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funzioni  e  orgiirnehe.   Le  cose  che  ìd  proposito  andrò  espo- 
nendo sono  il  risultato  delle  osservazioni  da  me  fatte  durante 
V  epidemia  di  eholera  manifestatasi  nella  città  é  suburbio  di 
Pistoja  nel  4854  e  4855^  — *  À  confermare  ed  ampliare  le 
mie  proprie  osservazioni  mi  giovò   moltissimo  la  coopcra- 
zione intelligente  del  mio  stimabilÌBsimo  amico  dott.  Z.  F«- 
di,  col  quale  sono  lieto  di  poter  dire  trovarmi  all'unisono 
sulle  questioni  principali  concernenti  la  gravissima  malattìa. 
Volgendomi  alla  ricerca  del  Tipo  del  eholera,  volli  pur 
anche  comprendervi  la  trattazione  della  sua  patologia  gene- 
ra/e; parendomi' che  questa  fosse  una  lacuna  daf  riempire  e 
di  un  iriteres^e  primario,  siccome  accennai,  per  le  conse- 
guenze utili  che  possono  derivarne,  ed  al  tempo  medesimo 
una    parte    indispensabile,  «   dirò   immedesimata    nel   suo 
tipo  morboso.  Perlochè  dalla  diarrea  premonitoria  alle  suc- 
cessiòai  morbose  della  reazione ,  io  andrò  esponendo  degli 
atti  morbosi,  l'indole,  .il  legame,  la  gravità  ed  i  soccorsi 
razionalmente  reclamati-,  -r  Nella  ricerca  delle  analogie  fra 
eholera  e  febbri  periodiche ,   non  starò  pago  alla  generica 
manifestazione  sintomatica  ;  invece,  laddove  esista  analogia  di 
sintomi  farò  vedere  V  origine  da  comune  perturbamento  del- 
l'organismo,  distinguendo  la  forma  tipica  per  gli  stadj  che 
possono  rimiovarsi,  dalle. lesioni  organiche;  le  quali  comun- 
que secondarie  sono  però  sempre  associate  al  parossismo  eho- 
lerosó.  Dei  primi  atti  morbosi  cercai  l'origine  nella  viziata 
atmosfera,  il  rapporto  con  le  sopravvenute  lesioni   organi- 
che, ed  il  legame  con  gli  epifenomeni  più  costanti  e  gravi. 
Cotalchi  pel  modo  d'analisi  da. me  adottata,  i  prodromi  ac- 
cennano alla  piò  limitata  localizzazione  delia  malattia;  e  la 
diarrea  premoaitoria,  valendomi  delle  analogie  con  la  per- 
niciosa procedente  da  miasma  palustre,  corrisponde  ai  lie^ 
vissìmi  e  ripetuti  accessi,  febbrili   d' intermittente  che  sono 
d'ordinario  i  precursori  della  invasione  perniciosa*  Un  tipo 
ehe  credo  pur  ^nco  esistente  nella  diarrea  premonitoria  farà 
più  chiaro  l'indicato  ravvicinamento. 
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Esaminiamo,  per  farne  le  opportune  comparazioni ,  le  fasi 
morbose  che  sono  proprie  di  un  accesso  febbrile,  e  sia  pure 
della  più  semplice  terzana,  e  ci  risulterà  che  il  periodò  del 
freddo  e  quello  del  calore  costituiscono  le  due  principali 
manifestazioni  dell' acce&sa  Queste  nel  cholera  ci  rappresen- 
tano nel  modo  più  evidente  1*  algidismo  e  la  reazione,  -r- 
Nella  febbre  intermittente  miasmatica ,  lo  stadio  del  freddo 
può  variare  nella  intensità  e  nella  durata.  Comunque  si  ma- 
nifesti  offre  sempre  dei  sintomi  che  gli  sono  proprj,  come: 
Vabbassamento  di  temperatura,  sensibile  sulte  prime  alle 
estremità ,  ma  che  si  estende  consecutivamente  a  tutta  là 
superficie  del  corpo  pervenendo  al  grado  di  freddo  marmo- 
reo ;  Vaf?vizzimento  della  pelle^  che  veste  «pecialmeùte  il  dorso 
delle  mani  e  dei  piedi ,  dappertutto  la  sua  retrazione  sulle 
partì  sottostanti;  il  suo  cambiamelo  ner.co/ore  dal  bianco 
TOSCO  al  violaceo,  caratteristico  ed  ognora  mamfesto  nel  der- 
ma sotla-ungueale  ed  al  prolabio;  in  generale  la  perdita  nella 
pelle  della  normale  trasparenza  con  sostituzione  di  tinta 
oscura  in  ogni  regione  dèi  corpo;  Talterazione  della  fisio- 
nomia prodotta  dalle  accennate  condizioni  del  dernifa  e  da 
certo  grado  d'infossamento  degli  occhi.  -^  Abbiamo  pure 
da  notare  in  questo  stadio  le  condizioni  anormali  attinenti 
al  sistema  muscolare  della  vita  di  relazione  e  della  vita  orga- 
nica.  Infatti,  contrazioni  automatiche  dei  muscoli  dello  sche- 
letro con  prevalenza  dei  flessori  che  obbligano  perciò- il  pa- 
ziente a  starsene  rannicchiato.  Non  è  infrequente  la  sensa- 
zione dolorosa  a  modo  di  crampo  nei  muscoli  flessori  delle 
estremità  inferiori.  Tutto  H  corpo  infine  è  convulso  ed  agitato 
da  tremore  che  dobbiamo  attribuire  allo  stato  abnorme  <dei 
muscoli.  —  Quanto  ai  perturbamenti  del  sistema  muscolare 
della  vita  organica  è  notabile  soprattutti  quello  offerto  dsrf  di- 
partimento vascolare.*  Incominciando  dal  cuore,  le  sue  contra- 
zioni sono  languide  ed  a  fatica  percettibili  ;  il  polso  fuggevole, 
frequente  e  disordinato  con  retrazione  della  parete  vascola- 
re: ed  in  cosiffatto  modo  retraile  le  pareti  delle  vene  su- 
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perficiaU  da  vedérsene  a  fatica  il  iragitio.  Puòclii;sij  la  circo- 
lazkìue  concentrata  alle  parli  interne;  per  conseguenza  il  san- 
gue riòaeciato  dàlie  regioni  superficiali  trova  posto  nei  ca- 
nali vascolari  più  grandi,'  e  si  accumula  liei  tessuto  della 
milza,  producendo,  per  distenzione,  un  cupo  dolore  nelF  ipo- 
condrio sinistro.  —  Con  frequenza  si  verifica  Vemesi^  fatto, 
che  accenna  chiaramente  la  contrazione  spasmodica  nelle  pa^^ 
reti  stomacali:  ogni  funzione  resta  alterata  ed  anche  sospe- 
sa; fra  le  sospese  citerò  T escrezione  dell'orina  per  iseuria 
renale;  quella  della  pelle  per  difficultata  e  sospesa  .ematosi 
ddl  sistema  capillare^  VVè  secchezza  di  fauci  e  séte  infrena- 
bile dalla  bibita  comunque  apprestata  in  abbondanza.  A  tutto 
eiò  si  aggiunge  l'ottusità  nelle  facoltà  intellettive,  ed  un 
senso  interno  di  ambascia  che  prende  la  base  del  torace, 
da  riferirsi  alla  difficile  óircolazione  ed  insieme  alla  spasmo- 
dia  del  diaframma,  dello  stomaco,  ecc.  -^  Emerge  pertanto 
manifesta  una  lesione  gravissima  sugli  organi  contrattili  e  di 
loicomozione ,  sul  sistema  circolatorio,  e  perciò  sulla  distri- 
buzione e  composizione  del  sangue,  quindi  sulle  funzioni 
organiche^  tutte  quante  sono  di  secrezione  e  di  assorbimen- 
to; lesione  d'organi  e  di  funzioni  soggette  al  sistema  ner- 
voso «pina/e  e  gangliare  :  e  questo,  mentre  disvelano  pei*  la 
sede  primitiva  dei  gravi  disturbi  funzionali,  lo  additano  come 
il  bersaglio  della  cagione  misteriosa  nella  sua  assenza,  ma 
che  ogni  probabilità  concorre  a  designarla  per  un  midsma. 
«Nel  parosismo  di  una  intermittente  miasmatica  lo  stadio 
del  freddo,  per  la  intensità  e  la  durata,  non  può  essere  pa- 
ragonato a  quello  di  una  perniciosa  algida  o  con  la  cholerica; 
pet  altro,  se  facciamo  astrazione  dal  sintoma  concomitante  e 
guardiamo  alla  sintomatologia  considerando  tutte  quante  le 
specialità  che  allo  stadio  del  freddo  si  referiscono  e  furono 
accennate  dj  sopra,  qual  differenza  troveremo  noi  fra  lo 
stadio  algido  della  intermittente  semplice  e  quello  della  per- 
niciosa e  del  cholera  ?  ÀI  certo  veruna  nell'  indole  dei  per- 
turbamenti; differenze  nella  intensità  della  cagione  e  degli 
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effetti,  ecco  ciò  che  troveremo  confrontando  il  periodo  aU 
gìdo  delle  tre  forme  morbose.  Sappiamo  che  U  maggior 
pane  degli  infermi  di  cholera  periscono  nello  stadio  dell'  al- 
gidismo,  che  troppa  è  l'offesa  arrecata  in  breve. tempo  al 
solido  vivo ,  né  vi  può  esser  lotta  ed  antagonismo  lad  dove 
l'ossigeno  portato  dal  sangue  non  arriva  più  a  vivificare  i 
tessuti.  —  Nella  perniciosa  cbolericao  in  altra  qualunque, 
il  primo  e  secondo  stadio,  Talgidismo,  cioè,  e  la  reazione 
si  succedono  ordinariamente  con  certa  roisnra  di  tempo  ; 
tantoché  può  dirsi  che  V  intiero  parossismo  abbia  il  suo  coro  - 
pimento  entro  il  termine  di  S4  ore  compresovi  il  breve 
tempo  d'  apiressia.  E  ciò  si  avvera  a  riguardo  dei  primi 
due  parossismi,  liei  terzo  essendo  frequente  il  caso  che  av- 
venga la  estinzione  della  vita  tanto  più  facilmente  se  il  sin- 
toma  concomitante  deriva  dall'offesa  del  cervello',  o  come 
Isella  cholerìea  perniciosa  consiste  nella  perdita  di  copiosa 
quantità  d'umore  dalla  superficie  entero-stomacale ;  umore 
che  per  èssere  sottratto  ai  sangue  refluisce  a  danno  delia 
sua  densità,  né  si  riproduce  a  motivo  della  sospesa  idrqge^ 
nesi  intersHziale  (4).  Anco  nella  perniciosa,  e  sta  pure  delie 
più  gravi,  lo  stadio  della  reazione  accenna  il  principio  di 
una  iase  nuova  della  malattia  ;  fase  non  soltanto  nieno  pe^ 
ricolosa  per  h  vita  dell'infermo,  ma  vera  e  propria  espres- 
sione critica  òhe  gradatamente  si  compie  col  riordinamento 
delle  funzioni  periferiali  e  di  secrezione,  ed  è  infitte  giudi^ 
eata  da  profuso  sudore.  —  Mentre  ci  sarebbe  impossibile 
di  assegnare  la  durata  del  completo  parossismo   eboleroso^ 


(1)  Vedasi  a  guest' altimo  proposito  la  Memoria  da  me  inviata 
nel  i855  alla  imperiale  Accademia  di  medicina  di  l^àrigi,  col  U^ 
tolo  :  Sulla  imbibizione  acquosa  dei  fialidi  (elementi  anatomici) 
considerata  dal  lato  fisiologico  e  dal  patologito.  Ver  fa  qu&l  Mé^ 
inolia  dàlia  saddetta  Accademia  fu  creata  appesita  Commissìane , 
e  scelto  a  relatore  il  dtsUntissiaia  sig.  profc  Pois&iille.     .  \ 
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ci  è  datò  bensì  in  ceni  casi  speciali  di  trovarne  il  Tipo  in 
tutto  identico  a  quello  d' una  perniciosa  ;  e  questo  tipo  si 
rende  chiaramente  manifesto  allorquando  al  periodo  algido^ 
ohe, può  avere  continuato  per  S  o  40  ore,  tien  dietro  la 
reazione  gitidicata  inclusive  da  sudore  universale  e  profuso, 
da  polso  ondoso  è  molle,  da. miglioramento,  in  una  parola^ 
che  designa  la  più  marcala  declinazione  febbrile,  e  che  può 
giungere  (ino  allo  stato  d'apiressia.  D'ordinario  però' non  . 
si  tratta  che  di  una  tregua  bi'eNissima  ai  sintomf  cholerìci; 
essendoché,  il  vomito,  la  diarrea,  la  smania,  Yalgidismo^  ecc. , 
torneranno  b  manifestarsi  e  a  dar  segni  evidenti  dell'  inoo- 
minciamento  di  un  nuovo  parossismo.  Esempi  di  questo  gè; 
nere  si  sono  verificati  anco  fra  noi;  è  da  quanto  posso  giu- 
dicare per  le  relazioni  avute  si  ripetono  con  fì'eqùenza 
(ottobre  i855)  da  due  mesi  a  questa  parte,  ossia  dacché 
si  va  dicendo  che  il  cholera  ha  diminuito  dMntensità  dando 
tempo  al  medico  di  apprestare  soccorsi.  Invero ,  il  malato 
ha  potuto  superare  il  periodo  ordinariamente  micidiale  del- 
l'algidismo  ed  essere  non  solo  soccorso,  ma  efficacemente 
soccorso,  preso  di  mira  L'elemento  miasmatico  e  perciò  là 
periodicità.  —  Primo  a  discernere  e  valutare  T' andamento 
periodico  del  cholera  fu  in  Pistoja  il  sopraricordato  dottor 
L  Fedi^  e  primo  per  conseguente  ad  espèrimentòre  con  ri- 
sultato i  benefici  effetti  dei  chinaceì.  Debbo  poi  alla  sua 
compitezza  la  conoscènza  specializzata  dei  fatti  che  incon- 
trò di  questo  genere  durante  l'epidemia  cholerica  (dalla 
metà  di  luglio  alla  metà  d'ottobre  4855}  nella  città  e  nei 
suoi  contorni.  Altri  pure  in  quest'  anno  ha  dippoi  verificata 
la  periodicità  nella  malattia  ih  discorso ,  valendosi  con  oi* 
tima  riuscita  della  conveniente  tìnedicatura:  il  dott.  6.  Van- 
nticd  esercente  nel  suburbio  di  Pistoja  ebbe  a  curarne  di- 
versi casi;  pafrimente^  per  quanto  è  a  mia  notizia,  a  Firenze, 
nella  maremma  toscana,  nella  Sardegna  e  nel  Vemnese,  al- 
cuni medici  guidati  dalla  stessa  idea  ricorsero  con  pari  ri- 
sultato alla  somiiiinistrazione  deiraniiperiodico.  — A  Napoli 


dorante  repidemia  choieripa  de!  1854  vi  furoao  diversi  me- 
dici che  usaronOi  con  risultalo,  il  solfato  di  chinina;  fra'  q^ali 
è  da  ricordare  V  IH.  prof.  Giardini  ed  il  prof.  De  Matctinb  {i  )• 
Insisterò  suUii  distinzione  di  sintomi  cholerosi  o  che  appar- 
tengono allo  stadio  algido,  e  di  sintomi  pìTQprii  ed  eselu- 
sivi della  reazione;  essendoché  la  fine  o  la  tendenza  a 
completarsi  del  parossismo  il  più  delle  volte  rimane  incerta 
al  4.^  subentrando  il  2.^  stadio,  è  lo  stadio  disila  reazione 
prolungandosi  senza  misura  determinata,  di  tempo.  Diremo 
perciò  che  la  reazione  si  avanza  alla  dedicazione  allora 
quando  ripristinata  rematosi  periferiale,  col  calore  della 
pelle  mànifestansi  profusi  e  generali  sudori  con  polso  espanso 
e  frequente ,  ed  il  malato  esprime  neir  insieme  la  quiete 
ehe  in  antecedenza  non  aveva.  Questo  sarà  senza  dubbio  il 
momento  opportuno  per  V  amministrazione  dei  medicamenti 
ed  inclusive  dei  chinati;  stantechè  le  (unzioni  tutte  essendo 
riattivate,  potrà  la  sostanza  ingerita  o  esternamente  applicata 
dispiegare  i  desiderati  benefici  effetti.  So  bene  che  dapper* 
tutto  ed  in  qualche  viscere  la  circolazione,  per  l'avvenuto 
ristagno  del  sangue  nel  corso  del  .periodo  algido,  potrebbe 
non  essersi  completamente  ristabilita;  so  inoltre,  e  meco 
tutti  lo  sanno,  che  nello  stadio  delF  algidismo  ancorché  tale 
per  la  sua  intensità  da  esser .  possibile  la  continuazione  della 
vita  e  la  ripetizione  di  nuovi  assalti,  la  resistenza  organica 
deve  necessariamente  subire  una  rilevante  diminuzione.  Né 
vale  che  al  primo  stadio  tenga  dietro  la  fase  morbosa  di- 
retta  a  restaurare  T  organismo  cosi  violentemente  percossq, 
Valgidismo  rappresentandoci  il  processo  di  demolizione,  la. 
reazione  quello  del  restauro  ;  s' immagini  per  un  istante 
tutto  ciò  che  di  disi,urt>o  può  avverarsi  durante,  il  primo 
stadio  del  cholera  e  facilmente  ci  persuaderemo .  della  ne- 


(i)  «  Resoconto  sul  cholera  di  Napoli  de)  1854  n  del  prof,  cav, 
De  Renzi. 
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ce3sUà .  di  opporsi,  con  ogui  :inezpd  aUa  sua  npeiÌ£Ìope  ;  ne 
la  comparsa  dellsi  reazione  con  ]e  indicare  complicanze  fac- 
cia, deviare  il  pensiero  dalia  malallia  GboIerice)y  perchè  ciò 
che  vediamo  altro  non  è  che  il  seguito  della  stessa  malat- 
tia, alquanto  mascherata  nel  sup  vero  e  proprio  Tipo., 
Paragonando  il  cholera  alla  perniciosa  cholerica,  convien 

eh'  io  dica  non  essere  le  due  forme  asso,lutamente  mortali 
ancorché  abbandonate  a  sé  stesse.  Che  la  permciosa  occorra 

di  considerarla  eminentememente  pericolosa  ed  il  più  spessfo 
mortale  non  apprestando  in  tempo  gli  opportuni  soccorsi, 
è  provato  dai  fatti,  e  le  considerazioni  sulF  esaurimento  della 
resìstCAza  organica  durante  Talgidismo,  basterebbero  a  per- 
suaderci del  pericolo  in  che  si  trova  Y  organismo  alla  ri- 
comparsa  dell'  accesso  :  tuttavia  ciò  non  toglie  che  .  delle 
meno  gravi  pel  sìntoma,  o  per  la  minore  intensità  dell'  at- 
tacco ,  o  per  una  maniera  di  &isi  a  noi  finora  ignota  /  la 
risoluzione  si  compia  spontanea  come^  avviene  del  cholera , 
e. senza  quei  soccorsi  che  .sonò  diretti  a  vincere  la  periodi- 
cità. Nonostante  si  abbia  ognora  presente  il  possibile,  quando 
si  tratta  di  perniciosa,  che  al  3.^  accesso  il  malato  può  rir 
manere  vìttima  della  malattia;  in  quanto  che,  quiand'anco  i 
casi  di  questa  gravezza,  che  dirò  massima,  fossero  rarissimi, 
(^i  è  ignoto  il  meritevole  di  eccezione.,  Fermi  perta^nto  a 
questo  concetto,  si  avrà  sempre  ricorso  quanto  si  può  sol; 
lecitamente  aUa  somministrazione  del  medicamento  Specifico 
sia  nella  perniciosa  come  nel  cholera. 

Iq  credo  che  a  produrre  e  mantenere  il  processo  mor- 
boso del  cholera  concorrano  due  elementi  distinti ,  V  uno 
che  chiamerò  miasmatico  e  T  altro  che  consiste  ne//a /ertone 
della  muccosa  gastro-enterica.  —  Sulla  esistenza  del  primo 
eleménto  parmi  aver  detto  abbastanza  per  renderlo  accetto; 
confermato  dall' altrui  autorità  acquisterà  maggior  forza  di 
persuasione.  Il  perchè  trascrivo  quanto  si  legge  in  opere  repu- 
tatissime  di  patologia.  «  E  tali  pur, sono  (scrive  il  prof.  Puc- 
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»  cinotti(Jl))  que'  mor1)i  che  dal  medesimo  miasma  vengono 
»  prodotti  sotto  certi  climi  esotici,  come  la  febbre  gialla  costi- 
»  tucionale,  il  eholera  morbus,  la  dissenteria^  ecc;  » .  11  Rai- 
manrif  fatta  precedere  la  indicazione  delle  cagioni  disponemi 
al  eholera,  nel  seguente  modo  si  esprime (S):  «La  cagiotìe 
eccitante  si  fu  una  propria,  benché  d'ignota  indole,  epide- 
mica  costituzione  delC atmosfera  ».  Ed  alludendo  più  sotto 
al  choIera  sviluppalo  a  Vienna  nel  4834,  continua:  e  Non 
si  ebbero  ne'  nostri .  domìnii  confermate  osservazioni  che 
militassero  eziandio  per  V  origine  contagiosa  del  choIera  »,. 
Egli  adunque  nel  direi  che  la  cagione  efficiente  della  ma- 
lattia risiede  nell'atmosfera,  rieorse  implicitamente  alla  esi- 
stenza del  miasma.  Altri  argomenti  che  furono  testé  raccolti 
in  Germania  ed  autorevoli  al  pari  di  questi ,  potrei  eilare 
a  favore  dell'  elemento  miasmatico.  Ma  poniamoci  frammezzo 
alle  prime  ed  alle  ultime  opinioni  scientifiche  che  riuscirono 
esattamente. conformi;  volgiamo  il  pensiero  alle  animate  di- 
scussioni tenute  ^Vt Accademia  di  medicina  di  Parigi  ì^lSi^) 
per  risolvere  questióni  sanitarie  della  più  atta  importanza , 
perché  rivolte  al  ben'  essere  degli  uomini  é  dei  commercio^ 
vo'  dire  delle  quarantene.  Fin  d'allora  fu  dai  più  conve- 
nuto, sulla  scorta  della  osservazione,  che  il  choIera  morbus 
era  infezioso^  vale  a  dire  che  a  somiglianza  delle  febbri 
palustri,  delle  navali,  delle  castrensi  e  delle  carcerarie,  si 
manifestava  per  infezione  dell'atmosfera.  E  qui  mi  sia  per- 
messo di  fare  alcune  osservazioni  dirette  a  togliere  certa 
confusione  di  nomenclalura ,  ed  a  mostrare  il  vero  signifir 
calo  ed  il  valore  intrinseco  della  parola  infezioso.  Non  di 
rado  vedemmo  usato  il  nome  epideìkicq  per  contrapposto 
a  contagiosoy  rùeaive  il  primo  designa  unicamente  una  ma- 


{i)  «  Patologia  Indultiva.  »  E.diz.  di  Napoli.  1844.,  pag.lSS. 
(2)  Haimann.  «  Patolog.  e  terap.  medica  spec  »»  versione  ita- 
liana. —  Firenze. 


làttia  popolare  o  che  prende  ad  un  tempo  g.ran .  numero  di 
persone*  L'epidemìa  può  avere  e  non  avere  il  conlagìo,  e 
qualora  *di8[  ridotta  a  pochi  e  rari  òasi  in- un  daio  paese,  allora 
diremo  con  proprietà  di  linguaggio  scientifico  che  il  male  è 
divenuto  sporadico,  stantècliò  »potadieo  è  l'opposto  d'ept* 
demkà.  —  Al  contrario,  Y  infezione  mnierfip]ti  una  roodaliià 
di  cagione  morbifera;  contempla  l'origine  di  questa  caglqne 
ed  il  modo  col  quale  aggredisce  l'organismo.  Una  malattia  che 
sì  manifesta  per  iófeeione  ci  fa  subito  riflettere  alle  coìidiiioni 
della  località  (abitazioni  e  terreni  circostanti),  e  ci  fa  riflettere 
per  conseguehiea  all'  atmosfera  viziata  per  emanazioni  putrii- 
de,  nella  quale  il  còrpo  si  trova  immerso.  Non  discuterà 
éull'  essènza  dèi  miasma  ohe  sarebbe  opera-  vana  trattandosi 
a  tatt'oggi  di  una  potenza  misteriosa.  Potrò  dire  per  altro 
non  senza  ragione  e  sulla  guida  dei- fotti  osservati,  che  per 
condizioni  i^ariate  dell'atmosfera  ciò  òhe  si  ascondeva  di 
putrido  nel  sottosuolo  delle  case  e  nei  luoghi  abitati  daU 
l'uomo  siasi  sollevato  senza  essere  disperso  nelle  alte  ragimii 
di  essa;  che  in  una  parola  l'equilibrio,  che  pur  bisogna 
ammettere  nel  lai  esalazione  vaporosa  e  nello  sprigionamf^to 
di  gas  mefltioi  fra  la  terfa  e  l'arie,  sia  venuto  a  mancare. 
Che  lo  stato  dell'  latmosfera  favorisca  lo  svolgimento  di  un 
miasma,  e  sia  questo  a  mò  d'  esempio  il  palustre,  è  cosa 
oramai  certa  e  comprovata  iVa  noi.  Nelle  maremme  toscane 
e  laddove  i  bonificamenti  non  ebbero  complemento,  la  sa- 
lute degli  abitanti  suol  essere  generalmente  buòtta  nella 
stagione '  invernale,  perchè  questa  stagione  è  la  meno  pro- 
pizia allo  svolgimento  di  effluvi!  miasmatici.  Però  un  c&mr 
biamento  atmosferico  accompagnalo  dal  soffio  dei  venti  me^ 
ridionali,  qualcosa  d' incompreso  nella  composizione  dell'  a* 
ria  riesce  a  sviluppare  sopra  niolti  individui,  ad  un  tempo, 
hi  malattia  procedente  da  miasma.  Si  avverta,  inoltre  che 
K  esperienza  e  la  conseguente  istruzione  igienica  di  guar-> 
darsi  in  qualunque  siasi  stagione  da  rimanere  esposti,  nelle 
mirèmme,  all'aria  esterna  e  sul  terreno  nell'ora  che  pre« 
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cede,  la  notte  o  quando  si  leva  il  sfile,  ha  fondamento  sUlb 
esistenza  di  peeoliari  eondizìuni  atmosrericlic  atte  a  ritenere 
per  lo  meno  negli  strati  inferiori  dell'  ^ria ,  V  emanazione 
putrida .  procedente  dal  suolo  paludoso.,  —  Or  dunque  ci  ii 
dato  di  trovare,  anco  per  le  invocate  atkalogie,  nelle  eondi- 
sioDÌ  aunosfericbe  straordinarie,  la  cagione  preihspofUnte 
della  malattia»  e  V  efficieìiie  nelle  località  chiuse,  nelle  aperte 
non  ventilate  e  dovunque  la  copia  e.  la  qualità  di  emanai 
9Ì0De  putrida  giunse  al  grado  occorrente  per  destare  i  ma- 
lefici effetti.  Che  vi  sieno  delle  località  e  delle  case  entro 
le. quali  il  cholera.si  manìfosta  con  predilezione,  e.  queste 
generalmente  appartenenti  alla  classe  otisepa  ;  che  in  cole- 
ste case  abbondi  l'umidità  nel  |Hano  terreno,  proveniente  dal 
sottosuolo  imbevuto  di  principit  animali  in  putrefazione,  e 
la  mancanza  di  cantine  e  perciò  di  aereazione  sotterranea 
ne  favorisca  Ja  filtrazione  ascendente ,  o  nel  senso,  orizzon-» 
Vàie  dal  terreno  circostante  più  elevato,  è  un  f$tto  oramai 
sanzionato  dalla  ripetuta  esperienza  ;  fatto  importantissimo 
per  la  igiène,  è  sul  quale  fino  dall'anno  decorso  4854  es- 
sendosi rivolta  la  mia  attenzione,  io  mi  trattenni  scrivendo 
ad  un  collega  che  mi  chiedeva  notizie  della  epidemia  allora 
decorrente  in  Pistoja,  e  fra  le  moUe  cose  in  questo  scritto 
ora  ripetute,  gli  diceva  aver  io  verificato  che  ^ il  chokra 
8i  s{>Uuppd  primitivamente  in  delenniinat^  localilà ,  e  che 
l' abiiaziime  ed  il  cholera  sono  due  cose  indivisibili  nelU 
ricerca  etiohgica  del  morbo.  —  Come  può  aversi  la  prova 
della  abolizione  momentanea  del  notato  equilidro  d' esalai 
zione  fra  la  terra  e  V  atmosfèra  nel  fetore  che  in  precedenza 
della  pioggia  o  della  tempesta  di  terra  si  sprigiona  dalle 
latrine,  dalle  fogne  che  contengono  materie  animali  in  de- 
composizione, cosi  può  .intendersi  la  durata  temporanea  del 
eholera  in  una  data  località  col  sospeso  o  esaurito  .esala- 
mento putrido.  Si  direbbe  che  in  questi  casi  il  cambianpento 
avvenuto  nell'atmosfèra  non  cónceroe  soltanto  la  ritenzione 
dei  prodotti  gassosi  ammoniacali  o 'd'idrogeno  negli   strati 
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inferióri  di  e^sa,  ma  sibbene  consiste*  in  una  specie  d' altrà- 
zióne  o  di  richiamo  dailci  terra  di  questi  gas  medesioii.  Né 
aUrinienti  può  essere  inteso  il  fatto  da  me  citato  in  prova 
del  mafncato  equilibrio,  e  confortato  dall'  eseiiy)io  delia  ma^ 
remma. 

Per  tal  modo  ci  è  dato  anco  d'mtiadere,  che  cessata  kl 
eùndizione  eIt>po;iehfeneir  atmosfera  si  sospese  là  t^pidemia. 
Immaginiamo  che  il  corpo  sJ  trovi  itpmersd  nell^aria  cosi 
corrotta  e  pregna  al  tempo  stesso  di  ucfìidi(&é  di  altri. prln- 
cipii  che  alle  decomposizioni  sono  riferibili^  e  ci  potremo 
fare  un'idea  del  ricercato  miasma;  di  quel  miasma  che  a 
Vece  di  produrre  una  intermittente  semplice  6à  una  perni- 
ciosa, attesa  l'indole  sua  alquanto  diversa  dal  paludoso,  è 
]iiuttosto  cagione  di  cholera.  Aggiungo  che  l' acqua  allo  stato 
vapofoso  e  carico  dei  priocipii  ammoniacali,  rimanendo  sta- 
gnante nell'atmosfera  dei  luoghi  chiusi' o  mal  veMilati,può 
andar  soggetta  al  la  ^  corruzione  al  pari  di  queUa  che  stagna 
per  breve  tempo  in  uti  recipiente,'  e  tanto  l'evaporata  òhe 
là  stagnante  liquida^  per  condizioni  eguali  d' inerzia,  addive- 
nire il  veicolo  appropriato  allo  sviluppo  d' anlDoali  infusorf. 
Gotest'ària,  vuol  essere  avvertito,  che  serve  inclusive  alla 
respirazione,  e  che  per  conseguenza  ogni  impurità  ed'  ogni 
molecola  viva  o  morta  che  tenga  in  sospensione  può  arri- 
vare su  tutta  la  mucosa  dell' apparato' .chilopojetico  e  del 
respiratorio.  È  questo  forse  il  contagio  volatile?  Un' cpnta-^ 
gio.  fra  r  atmosfera  ed  A  corpo  umano  io  pure  V  ammetto 
pel  cholera,  avvertendo  che  si  tratta  di  una 'modalità  nella 
trasmissione  della  materia  contagiosa  che  si  riduce  '  infine 
alla  infezione.  Che  il  cholera  abbiu  un  principio  comunica- 
bile, il  quale  si  solleva  nell'atmosfera,  lo  provano  ad  evi- 
denza le  '  esperienze  intraprese  dal  farmacista  srg.  P.  Ber- 
tini  di  Lucca  (Toscana)  (4);  —  Egli  ci  narra  di  aver  pò* 


(4)  Memoria  edita  In  Locca.  Tipog.  Giusti  ^18t)4« 


sto  i  eani  (di  questi  animali  eMendbai  servila  pe*  suoi  espe- 
rimeoiì  )  in  condisipni  che  fossero  obbligati  a  respirare  V  a- 
ria  meseolata  alle  esolaiiooi  di  materie  eboleriehe  emesse 
per  secesso»  e  vide  riprodursi  la  malaitia*  Risulta  pure  che 
delle  molecole  capaci  di  essere  arrestate  da  uno  strato  d' o* 
«vaiia  oostitoiscono  la  parie, esseaiiale  alta   a  riprodurre  il 
male  ;  siantecbè  i  cani  moniti  di  questo  riparo  accomodalo 
convenientemente  «I  muso,  sebbene  respirassero  1*  aria  esa- 
lata dalle  stesse  materie  non  ebbero  a  sentirne  gli  eSetti.  — 
Nella  Gatette  medicale  de  Parie  ^  N.^il.,  43  ottobre  1856, 
vale  a  dire  dopo  aver  io  completato  questo  scritto,  rinvenni 
il  sunto  del  Rapporto  del   Comitato  di  Londra  sulle  ricer- 
^e  scientifiche  intraprese  durante  T  epidemia  di  cholera 
<del  1854.   In  questo  lavoro  interessantissimo,  compariscono 
inclusive  le  osservaaioni  microscopiche  fatte  dal   Thanuon^ 
tendenti  a  verificare  i  corpi  che  sono  sospesi  nell'aria  dei 
fuoghi  ove  soggiornavano  i  cholerosi,  e  per  le  quali  risultò 
il  trovamento  di  sporule,  di  funghi,  di  germi,  di  vibrioni  e 
di  vibrioni  ancora.  —  L'acqua  putrida,  e  cosi  chiamo  quella 
che. per  filtrazione  giunse  a  depositarsi  nel   piano   terreno 
delle  case,  o  vi  giunse  in  copi»  per  Y  innondasione,  ci  è  noto 
poter  essere  cagione  di  mal'  aria  ;  ed  io  potrei  cilare  esempj 
di  febbri  periodiche  e  di  tifoidee  manifestate  ad  un'  intiera 
famiglia  recatasi  alla  propria  Villa  da  molto  tempo  non  ven- 
tilata nelle  stanze,  ed  ove   T inondazione  del  suolo  circo- 
stante aveva  portato  quella  del  suo  pian  terreno.  Tutto  que- 
sto eonsiderato  e'  istruisee  della  grande   utilità   che  deriva 
dalla  ventilazione  e  dall'uso  delle  fumigazioni  di  cloro,  di 
(ras  acido  solforoso,  ecc. 

«  Intorno  alla  natura'  del  cholera,  ha  scrìtto  l'illustre 
Haimann  (V«  op.  cii.,  pag.  3à8),  «  ci  troviamo  presso  che 
al  bujo  ».  Egli  però  si  volse  a  cercar  lucè  da  questa  me- 
desima parte:  e  come  sar§  dato  rilevare  dalla  continua- 
zione del  paragrafo  che  quivi  riporto  senti  la  necessità,, 
per  diradare  le  tenebre,  di  ravvicinare' il  morbo   asii^tico 
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ad  altra  malattia  conosciuta,  adi&molo:  <  Il  eholera  offre 

»  lontana  anaIog;ia  con  la  febbre  effimera  protratta  maligna* 

(si  avverta  che  per  TÀutore  la  parola  maligna  significa  per*- 

nidesa;  dalia  seguente  descrizione  vedremo  che  l'analogia  è 

istituita  appunto  con  la  perniciosa  cbolerica).  <  Imperciocché 

^  lo  stadio  del  freddo  in  cui  è  quasi  soppressa  la  circolazione 

p  degli  uinort  e  piccola  la  respirazione,  iquindi  sospesa  l'os- 

»  sidazioné  del  sangue,  e  perciò  resa  predominante  l'indole 

n  sua  venosa  ed  indotta,  una   reale   cianosi;  in  cui  sospese 

B^sono  la  trasformi^zione,  la  secrezione  della  saliva  e  delle 

»  orine. e  le  interne  esalazioni;  nìenire  esorbitanti  rendonsi 

9  la  ^secrezione  degli  umori  sierosi  nelle  prime  vie  e  Teva- 

/>  cuazione  loro  per  la  bocca  e  per  secesso;  in  cui  avvi  an* 

»  zietà  dei  precordj,  e  nascono  dolorosi  spasmi  nelle  esirci^p 

I»  itiiià  inferiori,  questo  stadio  durevole  per  uno  o  per  po- 

»  chi  nittemeri  costituisce  propriamente  l'esordio  della  ma« 

»  lattia  già  le  molte  volte  mortale.  Segue  in  caso  avventu* 

»  roso  lo  stadio  della  f eazióne  delie   forze  a  poco  a  poco 

>  liberate  ed  in  vario  grado  risorgenti,  distinto  perchè, ri- 

»  torna  manifesta  la  circolazione,  anzi  sino  al  grado   della 

»  febbre  si  aumenta;  perchè  ad  un  tempo  risvegliasi  il  ca- 

p  lore  ed  il  turgore   vitale,   sciogliesi  la  cianosi  e  perchè 

.»  scemano  di  forza  il  vomito,  la  diarrea,  la  sete  e  ^li  spa- 

»  simi.   Pone  fine  al  morbo  lo  stadio   critico  y  il  quale  di^ 

.9  siinguesi  pel  vomito  e  pelle  scariche  alvine  rese  più  rare 

.»  e  biliose,  pei  sudari  universali  vaporosi,  pella   ritornata 

•  .  secrezione  ed  escrezione  delle  orine,  perchè  composti  sono 

»  gli  spasmi  6  le  forze  si  ristabiliscono.  Le  quali  favorevoli 

» .  cose  procedendo   non  turbate ,   non  interrotte  ,   suole  la 

»  i3onvalescenza  ridonare  all'  infermo,  la  primitiva  salute  ».. 

Qual  descrizione  più  espressiva  di  questa  e  eonfaciente  alla 

sintojnatologia  del  choler^?  Non  che  di  analogie  siamo  nctl 

caso  d'identità. 

L'altro  elemento  morboso  che  occorre  aver  presente  nel 
ebolera  dissi  già  consistere  nella  lesione  del  tubo  gastro-cnr 
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terlcoi  La  diarrea  che  ordinariamente  precede  la  manifesta- 
zione della  malattia,  successivamente  i  dolori  addominali  e 
la  eonlinuazione  degli  atti  espulsivi  per  la  bocca  e  per  l'ano 
(ehieto-catarsi)  con  perdita  «di  materie  biliari  e  sierose, 
c'indicano  abbastanza  l'operosità  straordinaria  d'ut^a  cagione 
localizzata  nell'apparato  digerente.  Occorreva  rivolgersi  alla 
anatomia  patologica  al' fine  di  conoscere  il  vero  stato  ddle 
parti  bersagliate  da  cosi  grave  perturbamento.  Né  mancaror 
no,  al  primo  comparire  délh  malattia  ih  Europa,  gli  osser- 
vatori d'elle  risultanze  necroscopiche  nei  morti  di  cholera. 
Guardiamo,  nell'Atlante  di  anatomia  patologica  del  eh.  prof. 
Cruveilhier  y  \e  figure  colorate  rappresentanti  le  alterazioni 
ripetutamente  avvertite  sulla  superficie  interna  delle  inte- 
stina, confrontiamole  con  quanto  fu  da  noi  osservato,  e  ci 
compariranno  con  le  rilevatezze  papuliformi  (psora,  eruàSiòne 
cholerica,  ecc.),  gli  estesi  arrossamenti  della  membrana'  mu*» 
cosa  per  ristagno  di  sangue  nel  sistema  venoso,  ma  più  che 
altro  per  avvenuto  stravenamento  interstizrale  ecehimotica 
e  consecutiva  emorriagia  manifesta.  Quanto  alla  sup|!»ósta 
eruzione,  per  cui  al  liquido  sieroso  caratteristico  del  cho- 
lera in  forma  di  profluvio  si.diedeil  nome  di  psorenteria, 
le  osservazióni  successive  mostrarono  trattarsi  di  glandule 
isolate  divenute  ipertrofiche  e  sporgenti  per  eccedente  re- 
plezione  dell'umore  secreto.  A  fronte  di  ciò,  lo  stato  abnorme 
di  questi  organi  glandulari  possiamo  ritenere  per  caratteri- 
stico della  malattia,  e  manifestato  ia  sequela  della  stessa  ca- 
gione morbosa  che  produsae  le  altre  lesioni  éptero-stoma- 
cali.  In  seguilo  si  volle  ancora  esaminalo  col  microscopio 
il  liquido  delle  intestina  e  1'  enriesso  per  vomito  e  per  se- 
cesso. Nel  Ì649  {Compt^s  rendus  de  l^Académie  des  «cten- 
cc«  de.  Parti  )  M.  Poucliet  faceva  conoscere  col  nome  di 
vibHo  rngula  forme  d' infusorj  rinvenuti  nelle  deiezioni  al- 
vine  dei  cholerosi. 

Nel  mese  di  agosto  e  settembre  del  decorso  anno  4854 
favorito  dall'amico  stimn'l)ilis.  doti.  £.  Fedt,  che  mi  fu  coni- 
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pagho  all'opra,  ebbi  l'opportunità  di  istituire*  in  Pistoja  delle 
osservazioni  sulla  membrana  mucosa  intestinale  dei  morti 
per  e^iolera  e- sulle  materie  liquide  ivi  eontemite.  Rieordòi 
per  aggiungere  autenticità  al  fatlo,  che  il  risultato  delle  prime 
nostre  indagini  dal  dott.  Fedi  fu  comunicato  per  lettera  al 
eh.  prof.  F..  Pactnt.  In  settembre  adunque  del  4854  pren- 
dendo noi  ad  esaminare  col  microscopio  la  materia  liquida 
intestinale  dei  cholerosi,  furono  inclusive  da  me  disegnati 
dei  corpi  natanti  nell' umore  caratteristico  che  tenni  per  villi 
intestinali  distaccati.  Successivamente  mi  diedi  a  ricercare 
gli  animaletti  infusorj  (ctfrrù)  rugùla),  e  questi  che  ve- 
demmo ripetutamente  e  subito  dopo  V  eseguita  neì^roscopia 
riprodussi  pure  in  figure  che  ancora  conservo.  In  pari  tempo 
disegnai  dèi  minuti  cristalli  formati  nel  liquido  medesimo; 
singolarissimi  per  la  forma  di  duecouj  ò  piramidi  poligone 
a^  punta  di  lancia  che  s'incontrano  per  la  base;  hanno  la 
particolarità  di  decomporre  la  luce,  tantoché  all'osservatore 
riesce  facil  cosa  dì  scorgere  in  essi,  la  maggior  parte  dei 
colori  dello  spettro.  Nel  disegno  lineare  seguente  potrà 
aversi  tfn'  idea  della  figura  di  questi  eristalli  e  det  volume 
che  si  ottiene  usando  l' ingrandimento  di  circa  300  diame- 
tri. Quando  le  cognizioni  sono  sanzio- 
nate dalla  propria  osservazione ,  è  fa-  ' 
Cile  di  trovarsi  all'unisono  con  chiun- 
que le  renda  note  dipoi;  perciò^  se  a 
noi  riuscì  nuova  la  interpretazione  data  dal  prof,  F.  Pacini  (4) 
al  distacco  dei  viUi  intestinali  e  ci  appagammo  delle  conse- 
guenze che  giustamente  se  ne  fecero  derivare,  non  ci  sor- 
prese al  certo  l'annunzio  di  quel  distacco  e 'la  idea  gene- 
rica di  parasitbmo ,  giacché  in  favóre  di  ess^  già  eravamo 
prima  d' intraprendere  le  sopraindicate  osservazioni. 


f  ■      •      •        • 

(1)  fe  Gazzetta  medica  italiana  »,  N.*^  KO  e  S1^  Firenze,  dicem- 

bre  1854. 
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Riassumendo  le  principali  cose  quivi  raccolte,  conclu'^o: 
che  valendosi  in  medicina ,  come  si  fa  nelle  sciènze  nsttu- 
rali  iu  genere,  del  potentissimo  soccorso  delle  analogie  ,  il 
cholerà  morbills  non  ci  comparisce  altrimenti  in  forma  di 
mortifero  perturbamento  senza  norme  e  senza  tipo.  Il  cho« 
lera  morbus),  al  contrario,  riguarderemo  pel' suo  tipo  alla 
pari  d'  una  febbre  intermittente  prodotta  da  mjasma  o  da 
mar  aria  che  voglia  dirsi.  Né  può  .essere  meglio  dichiarato 
e  persuadente  che  lo  stadio  del  freddò  nella  febbre  .  mia* 
smatica  corrisponde  all' àlgidismo  del  cholera,  come  lo  sta« 
dio  del  calore  ci  rappresenta  la  reazione  che  succede  all'ai* 
gìdismo  choleroso.  Ma  V  analogia  non  solo  rinverrenm  nel 
tipo  sibbene  nella  manifestazione  sln^tomatiòa  confrontando  la 
perniciosa  cholerica  col  cholera  'morbus  indiano.  La  diffe- 
renza fra  le  due  forme  cholerosa  e  perniciosa  consiste  nella 
diarrea  premonitoria;  la  quale  se  non  sempre  precede  la 
comparsa  del  cholera,  «merita  a  parer  mio  d'essere  studiala 
nel  suo  andamento  potendo  averlo  a  forma  intermittente,  e 
ptieiido  perciò  con  esso  incominciare  con  mitezza  il. tipo 
che  avrà  dipoi  la  grave  stia  manifestazione,  al  modo  steisso 
.  i'ììn  una  lievissima  mtermittente  passa  poco  dopo  in  perni- 
ciosa. Parlando  dol  dott.  Fedi  della  diarrea  che  preludia  il 
cholera  non  solo  convenne  meco  sulla  di  lei  forma  mier' 
mittente  per  averla  osservata  in  molti  casi,  ma  di  più  ag* 
giungeva ,  che  appunto  per'  la  prolungata  soppressione  del 
flusso  ventrale  i  malati  credendosi  guariti  trascuravano  con 
gravissimo, loro  danno  la  consultazione  del  medico.  Certo 
è,  che  una  cagione  irritativa  esiste  sulla  mucosa  degli  inte* 
stini  grossi  e  ci  rappresenta  in  molti  casi  l'esordio  della  ma- 
latlia.  Direi  che  il  cholera  trovasi  allora  condnato  nella 
parte  inferiore  del  tubo  gastro-eìiterico  e  non  produce  per- 
ciò che  lievissimi  disturbi  generali;  al  contrario  accade  se 
la  malattia^  incomincia  dallo  stomaco ,  o  dal  basso  si  estese 
ascendendo  nei  tenui  iiite'stini.  Espressi  già  come  sia  con- 
sentaneo al  véro  lo  sviluppo,   nell'atmosfera   miasmatica, 
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di  rurale  animali  appartenenti  alla  classe  degli  ìnfusorj;  e 
come  fu  dimostrala  per  osservazioni  sperimentali  la  pre- 
senza d'immenso  numero  di  tali  esseri  (vJbrio  rugula)  sulla 
mucosa  del  tubo  gastro*enterico  dei  còlti  da  cholera  con 
lesioni  anatomiche  molto  verosimilmente  prodotte  da  que- 
sti parassiti.  L'esperienza  d'altronde  ha  dimostrato  che  ra- 
zione irritativa  operata  da  corpi  estranei,  viventi  ò  bruti.sul 
derma  mucoso'  p  sopra  qualunque  parte  del  tessuto  vivente 
non  si  limita  >a  produrre  locali  perturbamenti,  ma  è  capace 
di  svegliare  per  azione  reflessa  strana  forme'  convulsive  e 
fiori  di  rado  pericolose  per  la  vita.  Una  prova  di  lai  fatto 
possiamo  averla  in  certi  casi  di  verminazione  intestinale, 
ìlei  tetano  traumatico,  ecc.  Or  bene,  io  dico  esser  possibile 
che  al  grado  massimo  a  cui  giunse  Tirritazione  operata  da- 
gli animali  infusorj  del  cholera  sulla  mucosa  eiìtero-stomp- 
eàle,  conseguiti  per  azioni  reflesse  là  spasm'odia  dei  tessuti 
contrattili  e  perciò  del  sistema  muscolare  organico-animale  ; 
inconseguenza  l-appàrato  fenomenico  deiralgidis^o,  che -in 
ultima  analisi  altro  non  è  che  una  spa^modta,  troverebbe 
una  completale  ragionevole  spiegazione.  Apche  la  diarrea 
sierosa  in  precedenza  del  pafossismOi  indicherebbe  sulle 
prime  la  limitazion^e  dèlia  causa  irritativa;  la  quale  allorché 
giunse  ad  estendersi  e  moltiplicarsi  a  disrnisura,  vennero  rn 
sce)ia  i  sìntomi  tutti  dell'algidismo. 

Trovalo  un  tipo  al  cholera  morbus,  fissata  la  sua  pato- 
logia generale,  T aspetto  del  fatai  morbo  si  rese  meno  te^ 
mibile  all'occhio  del  medico,  e  la  cura  potè  prendere,  sic- 
come vedremo,  una  direzione  motivata. e  molto  più  razio- 
nale che  non  ebbe  finora.  Oltreché  alla  periodicità,  o  vo- 
gliam  dire  all'  elemento  miasmatico ,  essa  dovrà  rivolgersi  : 
i.^  agli  epifenomeni;  2.^  alle  successioni  morbose;  S.^  ed 
alla  cagione  irritatila  è  traumatica  che  lede  la  mucosa  ga- 
stro-intestinale. 

Epifenomeni  costanti  del  morbo  e  contro  1  quali  fei  d'uopo 
d'agire  sono:  Id  diarrea^  il  vomito  e  Valgidismo. 
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Venutoeaiar$i  ci  risela  rirritazione  della  maoosa  gastro* 
intesltnale  sassegaita  da  separazioni  abbondanti  di  materie 
liquide  earatterìslidìe,  spremute  dalForganismo  eoa  pilevanie 
aumento  nella  densità  del  sangue  e  conseguente  ristagno 
della  circolazione  capilbre.  Perlochè  fra  le  sospese  funzioni 
perìferiali  abbiamo ,  siccome  accennai,  quella  inclusive  che 
presiede  alla  formazioqe  dell'acqua.  E  siccome  la  spasmodia 
ha  la  pane  principale  nella,  sospensione  della  idrogejìesi^ 
eosi  è  che  giova  Famministrazione  dell'oppia  a  brga  mano  ; 
degli  emostatici  (tannino,  ratania,  ecc.)  per  sospeodere  la 
dispersione  del  iiguor  wngìàinis  dalla  mucosa  gastro-enterica  ; 
e  la  bibita  fredda  apprestata  di  continuo,  o  Fuso  del  ghiac- 
cio, allo  scopo  d'introdurre  neir oi^;anismo  il  materiale 
acquoso  deficiente.  Tuttociò  compendia  le  indicazioni  reteti- 
bili  ai  primordj,  ed  alla  malattia  già  dichiarata.  Gli  spasmi 
muscolari  ed  i  crampi  alle  estremità  inferiori  rientrano  nella 
cura  della  generale  j]Kumodia,  né  possono  avere  una  me- 
dicatura diretta. 

Valgidismù^  essendo  la  conseguenza  della  sospesa  dr- 
colazione  capillare,  si  tenterà  di  vincerlo,  e  soprattutto  di 
impedire  il  coagulamento  del  sangue  soffermato  nei  vasi 
(cianosi),  con  le  frizioni  senapate  e  con  la  fomentaziooe 
ae^ea  ed  umida  estesa  a  tutta  la  superficie  del  corpo,  cer- 
cando di  sostituire  per  quanto  è  possibile  al  calore  naturale 
mancante,  l'artificiale,  ed  ajutando  la  comparsa  della  rea- 
zione. 

Quanto  alle  snecessiom  wutrbose ,  dirò  esser  necessairìa 
una  distittzioDC.  Le  conseguenziali  dell' algidìsfflbo  e  della 
reazione,  o  sono  intasamenti  parziali  avverati  nel  sistema 
capillare  di  un  organo,  p^  es.  al  cerveflo,  al  polmone,  eee.^ 
oppure  si  tratta  d'ingoiai  pel  precipitoso  ritomo  del  san- 
gue nelle  parti  da  qualche  tempo  non  irrigate.  -7^  Nel  pri- 
mo caso  non  è  dato  al  medico  di  apprestare  soecofsi  e  solo 
indirettamente  può  tentare  la  remozione  d^li  int^amenti 
e  delle  relative  eons^uenze.  Nel  secondo  invece,  moderaado 
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con  sottrazioni  la  pletora  locale  e  la  generale,  gioverà  nel 
senso 'di  cura  delle  congestioni  passive  e  delle;  atttvei  li 
perchè  nì)n  può  essere  abbastanza  raccomandato  di  vigilare 
alle  funzioni  che  vanno  grado  grado  riattivandosi,  procùran* 
do  sgravi  locali  laddove  il  bisogno  lo  richiede  ed  operando 
revulsioni  esterne  con  senapismi ,  vescicatorii ,  ecc.  —  Più 
volte  nel  periodo  algido  ho  fatto ,  in  cholerosi  gravissimi, 
l'osservazione  del  persistente  circolo  sanguigno  nelle  caro^ 
lidi  congiunto  alla  pienezza  della  intelligenza,  mentre  ogni 
altra  arteria  superficiale  del  corpo  aveva  cessato  ili  pulsare 
e  la  morte  sembrava- imminente.  Gontuttociò,  perdurando 
la  circolazione,  al  centro  nervoso  cefalico,  e  la  cardiaco-pol- 
monalé,  le  speranze  di  risorgimento  non  erano  ^ffatio  per- 
dute.  Certo ,  che  nel  cholera  4e  arterie  possono  utilmente 
servire  al  medico  -per  dichiarare  sopra  dati  razionali  il  pro- 
nostico di  vicina  morte,  o  la  diagnosi  della  vita  iqcomple- 
taipente  ripristinatù  in  singole  parti  dèi  corpo. 

Per  le  lesióni  intestinali  ct)ìe  formano  V  altro  gruppo^ 
delle  successioni  morbose^  ed  imprimono  élla  malattia  il  ca- 
rattere tifoideo,  ben-  poco  è  diserbato  al  medico;  basterà 
che  egli  sappia  esistente  quella  maniera  di  lesinile  per  aste- 
nersi da  tutto  ciò  che  potrebbe  avversarne  il  restauro,  — '  La 
cagione  irritativa  e  traumatica^  che  lede  ki  mucosa  gastro- 
intestinale,  fu  veduto,  per  le  ricerche  antecedenti,  essere  fi- 
liazione del  miasma  choleroso  e  formatar  4i\  materia  vivente. 
Tantoché,  dopo  T  ipotési  da  me  avanzata  per  intendere  la  spa- 
smodia  del  parossismo  algido  e  perciò  la  manifestazione  del 
morbo  stesso,  ognun  vede  di  quale  e  quanta  importanza  si 
renda  la  determinazione  di  questo  fatto  per  l'avvenire  di 
una  cura  efficace  e  che  dirò  specifica.  -^-^  La  canfora  ed 
il  calomelano ,  che  sono,  antelmintici ,  si  tennero  già  per 
soccorsi  efficaci  ;  ed  oggi  non  v'  è  medico  che  nella  diarrea 
premonitoria  lion  amministri  la  canfora  unita  ajl'oppio  ed  agli 
astringenti,  non  v'  è  popolano  che  non  abbia  fede  in  questa 
sostanza  come  nel  più  sicuro  mezzo  preservativo.  — Altre 
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sostanze  come  il  carbaiiiito  di  soda  ed  in  genere  gli  assor- 
benti le  acidità  éntero-slomaoali  furono  reputate  ej^ualmcnte 
giovevoli  ;  ed  è  anzi  possibile  e  consentaneo  al  vero  e  he 
variato  per  esse  il  mezzo  acido  in  che  si  trovano  gli  infu- 
sori! del  cholera,  avvenga  la  morte  di  quegli  esseri  pel  cam- 
biamento chimico  del  mezzo  medesimo  in  che  era  soltanto 
possibile  la  loro  vita.  A  questa  maniera  indiretta'  di  azione 
venefica  sogli  esseri  animali  e  vegetabili ,  viventi  sopra  e 
nel  corpo  dell' uomo,  vorrei  che  fosse  rivolta  la  necessaria 
attenzione,  la  fisiologia  dei  ftarassiti  potendo  esserne  rischia- 
rata  ed  offerta  al  medico  un'  arma  che  mentre  è  micìdialis- 
sima  per  essi,  non  esercita  alcun  d^nno  locale  o  generale 
neir  organismo  che  la  riceve.  Indagare  adunque,  la  compo- 
sizione chimica  del  mezzo  che  accoglie  gli  esseri  parassiti  e 
trovar  modo  di  renderlo  diverso  ed  inaffine  alla  vita  di 
èssi ,  ecco  una  via  d' esperimenti  che  in  terapeutica  può 
condurre  ad  utili  resultati. 

Ci  resta  pur  tuttavia  a  comprendere  la  intermittenza. 
Ha  di  grazia,  sappiamo  noi  se  il  citrato  di  chinina  possa  di- 
spiegare un'azione  venefica  sulla  materia  parassitica  del  cho- 
lera?  Sappiamo  fin^  dove  si  estenda  la  patologia  dell' ums^no 
organismo  procedente  dal  p^lrassitismo  di  esseri  animali  e  ve- 
getabili ?  Questa  parte  di  botanica  e  di  zoologia  generatrice 
de'  morbi  ci  dirk  fors^  un  giorno^  se  per  riguardo  a  cholera 
e  febbri  palustri  può  ritenersi  (ed  a  crederlo  mi  avviano 
dei  fatti  )  che  la  intermittènza  proceda,  dal  grado  di  siimiH 
lazipne  sulla  mucosa  gastro  enterica ,  e  perciò  dalla  alter-^ 
nativa  di  vita  e  di  morte  di  generazioni  d'infusorii. 

Rilevante  invero  è  la  differenza  che  passa  ^  per  la  gra- 
vezza, la  sintomatologia  e  la  durata,  fra  i  molti. casi  di  cho- 
lera morbus  manifestati  nella  medesima  località.  A  parte  le 
condizioni  individuali  ed  i  soccorsi  terapeutici  apprestati, 
effieienti  a  moderare  l' andamento  del  male ,  vedremo  che 
tenendo  conto  del  Tipo  e  del  duplice  elemento  morbosa 
tnioMinatico  e  traumatico^  le  differenie  non  altro  esprimpao 
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cb«  gradsK^ioDÌ  nella  manifestazione  del  morbo,   e  sono  di- 
pendénii  dalla  sómma^  j^txìh  sede  fi  durata  della  cagione  ir- 
ritativa.  Ora  ci  vien  fatto  di  osservare  limitarsi  la  malattia 
alla  diarrea  premonitoria  che  -  ha   durato.  3,  4  o  6  giorni; 
in  altri  manifestarsi    con    antecedente   diarrea    V  algidismo  v 
che  direi  di  ra^di^  forza,  e  sussegueQteniente.  la    reazióne 
critica  e  salutare  senz'  altro  seguito  che    del   mal'  essere  -  e 
prolungata  convalescenza.  Altra  volta,  e  questo  è  T  andamento 
tipico  completo,  alla  prima  reazione  si   osserva  tener  die- 
tro nuova  manifestazione  d'algidismo,je  cosi  successivamente 
per  4  0  6  giorni  ha  luogo  la  indicata   alternativa  nei  d^ue 
stadii  con  marcata  remissione   nel    perrojdo   di   reazione   al 
modo  stesso  d'una  perniciosa:  dopo  di. che  avviene, la  rhoiie 
per  l'esaurimento  della  resistenza  organica;  dovendosi  rite- 
nere che  ogni  parossismo  aggiunto  al  primo  manifestato   è 
^minaccia  di  fin^  letale;   perchè   le  lesioni   intestinali   e  le 
più  gravi  ancora  dichiarale  al  cervello  per  ingorghi  passivi 
ed  intasamenti  del  suo  sistema  vascolare,  acquistano  d'ora 
in  ora  maggiore    estensione   e  gravezza.   L'algidisme  può 
•  manifestarci  senza  prodromi  e  con  tale  intensità  che  la  vita 
resti  troncata  a  capo  di  poche  pre,  o  come  dicòno,  à  colpo 
di  fulmine  ;  si  è  parlalo  del  cholera  don  poca  o  nulla  escre- 
zione di  materie  liquide  .  indicandolo    perciò  col  nome.  4i 
4^cco.  Quantunque  rari  i  casi  di  tal  genere  ed  i  cosi  detti 
fulminanti,  pure  riterremo  possibili  dappoiché  sappiamo  che 
per  la  IcsioYie  del  sistema  nervoso,  Ja  spasmodia  pel  siste* 
ma  ipuscolare  organiqo  animale,  può  giungere  al  grado  da 
sospendere  ad  un  tratto  rematosi  capillare  e  la  polmonale. 
Cosi -è  clie.rasGssia  e  la  sincope,  per  crampo  del  cuore, 
danfìo.  termine  alla  vita.  -*~  Al  conti^ario,  il  malato  può  aver 
superata  la  fase   degli  accessi  chqlcrici  e   trovarsi  avvialo 
alla  convalescenza  ;  ciò  non  pertanto  si  sono  veduti   perire 
dei  malati  pervenuti  a  quésto  grado  di  miglioramento. 

Ma  se  riflettiamo  alte  lesióni  traumatiche  svelate,  dalle 
necroscopie  sulla  mucosa  intestinale  e  gastrica  ;  alla  ulcera- 
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lione  defle  località  nuiggìormenle  lese  ;  alla .  lentcìza  nei 
processi  di  resmiiro  e  per  conseguente  al  possibile  di  gan- 
grena  parziale,  d' emorragie,  ecc. ,  al  certo ,  né  ci  sorpren- 
derà r  aodaroento  successivo  della  malattia  agli  accessi  cho- 
lerost  atteggiato  a  forma  tifoidea  ^  né  T  esito  letale  ed  ino* 
pinato  di  essa.  Possono  esistere  ancora  delle  complicanze^ 
neir ammalato  di  cholera,  relative  a  malattie  preesistenti, 
oppure  a  stati  morbosi  presumibilmente  formati  col  manife- 
starsi della  diarrea  premonitoria ,  come  la  verminazìòpe 
straordinaria  per  copia  di  lombricoidi,  ecc.  Per  altro  sulle 
complicanze  non  mi  distendo,  stantechè  sieno  proprie  d'o- 
gni malattia ,  come  sono  le  cause  complesse. 

Cioncbiudo ,  che  la  necessità  di  nuove  indagini  è  la  ra- 
gione dei  tentativi  ch'io  feci  per  rischiarare  l' oscuro  e  dif- 
ficile argomento^  lucidamente  si  appalesa  considerando  che 
sopra  400  casi,  più  drSOsaranno  gravissimi  e  probabilmente 
mortali.  La  statistica  a  fronte  della  lunga  prova  sperimen-, 
tale,  sarebbe  inutile  dissimularlo,  ci  dimostra  pur  sempre 
la  mortalità  oscillante  fra  i  due  terzi  e  la  metà  degli  in- 
fermi. Che  il  medico  adunque  valendosi  dei  dati  più  certi 
nella  osservazione  agisca  in  conformità  di  es^,  per  tentare 
sulta  mortalità  il  conseguimento  di  una  rilevante  diminuzio- 
ne.. La  diarrea  prodromica  diventi  d'  ora  innanzi  argomento 
di  accurate  ricerche  nel  senso  da  me  espresso ,  cioè ,  per 
la  verificazione  del  suo  tipo  col  carattere  d' intermittenza  ; 
tipo  che  fa  seguito  a  quello  del  ]cholera  dichiarato  e  sta 
ad  esso  nel  medesimo  rapporto  che  la  terzana  semplice 
alla  perniciosa  miasmatica.  Cosi  la  malattia,'  quando  meglio 
si  presta  alla  cura,  offrirà  al  malato  ed  al  mèdico  un  segnò 
certo,  nella  intermittenza,  per  non  essere  trascurata  o  con- 
fusa con  la  siemplìce  diarrea;  ed  i  soccofói  terapeutici  difetti 
soltanto  ad  agire  sulla  membrana  mucosa  conìe  evacuativi , 
antispasmodici  ed  astringenti,  troveranno  nell' antiperiodico 
il  complemento  occorrente,  direttamente  rivolto  ad  agire 
sul  princìpio  miasmatico. 
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Di  Ulta  ferita  pei*  arnie  da  fooeo;  istoria  ed  ossero 

vazioni  clinico -patplogiche  del  doUof  ODOARAO  lil- 
IVOIil^  da  Pietrasania. 


N. 


el  corso  non  breve  di  venticinque  anni  di  pratico  eser- 
'eizio  ìnoUe'  e  ben  molte  ferite  per  arme- da  fuoco  m'è  oc- 
corso osservare  e  curare,  6  sebbene  varie  ^i  esse  sieno 
state  importanti. per  la  loro  gravezza  e^ specialità ,  niuna 
però  m'è  sembrata  più  degna  d^ osservazione  per  T  entità 
e  singolarità  sua,  quanto  quella  della  quale  ora  intendo 
esporre  la  storia. 

Mansueto  Goluccini^di  Val  di  Castello  (Delegazione  di 
Pietrasanta),  d'anni  22,  di  temperamento  sanguigno,  di  forte 
costituzione,  celibe,  contadino  di  professione,  là  notte  del 
8  maggio  4855,  mentre  tornava  al  suo  casolare  veniva  fé* 
rito  da  arme  da  fuoco.  Alle  cinque  antimeridiane  del  detto 
giòFi^o  (tre  ore  dopo  il  ferimento)  fui  chiamato. a  visitarlo. 
Giaceva  il  Goluccini  àn  letto ,  supino,  con  faccia  pallida,  rè- 
spiro  ansante  e  molto  frequente,  pólsi  esilissimi  appena 
percettibili  :  1'  enìorragia  era  stata  molto  abbondante ,  spe- 
cialmente duraate  il  trasporto  dal  luogo  del  ferimento  alla 
casa y  però  al -momento  della  visita  era  quasi  affatto  ces- 
sata. La  ferita  occupava  lo  spazio  compreso  fra  la  penultima 
ed  ultima  costola  spuria  del  l^to  sinistro ,  quasi  a  contatto . 
della  colonna  vertebrale;,  era  èssa  di  forma  circolare  con 
'bordi  regolari,  quasi  netti,  colorati  in  nerastro,  appena  in- 
troflessi; il  suo  lume  dia  va  libero^  adito  alP  introduzione  del 
mio  dito  indice,' il  quale  senza  incontrare  ostacolo  entrava 
in  cavità.  Negli  atti  rospi  ratorii  senti  vasi  alla  ferita  un  sibilo* 
prodotto  dair  ingresso ,  ed  egresso  deiraria,  percepibile 
anche  dall'ammalato. e  ad  una  certa  distanza:  il  sangue  che 
delia  ferita  gena^va  era  in  si  lieve  quantità  che  non  richie- 
dendo un  subito  compenso,  né  importando  una  pronta  me- 
dicatura mi  detti  a  mio  bell'agio  a  rintracciare  l'esistenza 


474 

6  la  sede  della  ferila'  d*  egresso.  Diiigeniemerue  perlustrai 
il  bassoventre  e  il  toraee,  ma  non  mi  venne  fatto  di  rinve- 
nire ferita  alcuna,  riè  prominenza  di  sorta  che  mi  potesse 
far  sospettare  essere  il  projettile  rimasto  sotto,  la  pelle  in 
qualche  punto  di  dette  parti  ;  talché  io  era  ,già  quasi  nella 
persuasione  che  fosse  escito  dalla  ferita  sopra  descritta,  co- 
me succede,  per  esempio,  alloraquando  rimane  nel  cui  di 
sacco  formato  da  alcune  delle  vesti  che  si  sona  introflesse 
nella  ferita,,  e  che  per  i  movimenti  del  pas^iente  vengono 
di  ntiovo  al  di  fuori,  e  seco  trascinano  il  pròjettUe  che 
può  cosi  cadendo  andare  disperso,  oppure  fosse  rimasto 
nella  cavità  addominale  q  toracica  ;  nel  qual  ultimo  sospetto 
fni  confermava  la  respirazione  ansante  e  disordinata  del 
ferito  e  dì  più  il  sibilo  sopra  notato.  Con  questo  concetto 
in  mente  che  voleva  appurare,  praticai  T  ascoltazione  tora- 
cica, il  quale  mezzo  diagnostico  adoprando,  nel  mentre  che 
passava  all'esame  della  parte  laterale  sinstra  del  torace,  e 
il  ferito  tentava  d' alzare  il  braccio  sinistro  e  porlo  sopra^ 
la  testa,  come  suol  farsi  .nel  caso  di  tali  ricerche,  quésti  ac- 
cusò  un  senso  di  peso  all'  arto  suddetto,  della  impossibilità 
a  muoverlo  ed  un  senso  d' informicolamento  e  torpore  a 
tutte  le  dita  della  mano  sinistra. 

Questi  fenomeni  balenarono  nella  mia  mente  un  raggio 
di  Itice,  e  datomi  tosto  ad  esaminare  l'arto  su  rammentato 
colla  maggior  diligenza  possibile,,  rincontrai  nella  parte  ^an- 
teriore della  spalla,  in  corrispondenza  del  segmento  ante- 
riore ed  interno  del  capo  dell'omero,  una  prominenza  ro-. 
tondeggiante,  coperta  dai  corpuiii  inte^unienti  non  alterati 
nel  loro  colorito ,  dura ,  resistente ,  circoscritta ,  quasi  del 
.  volume  di  u.na  palla  d'  oncia ,  intorno  a  cui  eravi  un  leg- 
giero strato  enfisematico.  Per  l'insieme  dì  tutti  questi  feno* 
meni,  ed  escluso  prima  che  quella  tumefazione  fosse  preesi- 
^stente  alla  ferita,  scesi  nel  concettò  che  quivi,  fosse.il  projettile, 
il  quale  dalla  ferita  d' ingresso  descritta  passando  attraverso 
la  cavità  toracica  y  questa  avesse  forata  in  corrispondenza  del^ 
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r  articolazióne  scapolo-omerale  sinistra.,  Pifatli  incrsi  ìIgssqU 
soprastanti  ritrovai  ed  esirassi  una  .palla  di  piojiibo^  del 
peso  d'un' oncia,  alquanto  sfrangiata ^ in  una  parte  della  sua 
superficie I  e  che  copìrontata  colla  ferita  d' ingresso  noiostrava 
avere  un  diametro  minore.  Ma  a  ciò  non  potevano  limitarsi 
le  ricerche  e  le  indagini  nostre;  di  fatti  ci  restava  a  stabi* 
lire  ì\  tramite  percorso  dal  projettile,  e  quindi  quali  le 
parti  compromesse  e  le  sedi;  di  pia,  quali  le  cagioni  dì  si 
singolare  tr^ìtto. 

A-  quest'oggetto,  ripètei  l'ascoltazione,  e  per  essa  mi  fu 
dato  riscontrare  deficiente  e  quasi  appena  percepibile  lungo 
il  lato  sinistro  della  colonna  vertebrale  il  mormorio  vesei^ 
celare;  ripetei  la  perlustrazione  del  torace,  né  segno  alcuno 
mi  fu  possibile  riscontrare  che  indicasìse  un  tramite  soUo* 
<?utaiieo  dalia  ferita  d' ingresso  a  quella  da  me  creata  per 
r  estrazione  della  palla.  Per  queste  ultime  ricerche,  per  es*- 
sere  la  ferita  d'ingresso  penetrante;  per  il  sibilò  prodotto 
da  questa  negli^.attì  respiratorj  ,  per  T  enfisema^  alU  ^spalla 
sinistra,  ecc.,  scesi  nel  concetto  che  il  prpjettile  appena  pe- 
netrato nella  .cavità  addominale ,  nel  luogo  accennato,  tosto 
sì  dirigesse  in  allo,  e  perforato  il  diaframma,  e  compromessa 
la  pleura  percórresse  la  cavità  toracica  liingo  la  colonna 
vertebrale  e  le  coste  senza  ledere  almeno  direttamente .  il 
polmone,  e.  giunto  in  corrispondenza  dell' articolazione  sca- 
palo-omerale  sinistra,  guadagnasse  la  superficie  estema  della 
cassa  toracica  per  porsi  in  rapporto  del  segmento  interno 
ed  anteriore  dei  capo  dell'omero.  Olfatti  escludeva  la  lesione 
degli  intestitii,  perchè  mancavano  tutti  i  fenoineni  propri  dei 
versamento  stercoraceo  nella  cavità  peritoneale;  eslcudeva  la 
lesione  polmonale,  almeno  quella  diretta,  perchè  la  respi<^ 
razione  non  era  poi  tanto  disturbata,  non  era  vi  tosse,  noa 
emottisi. 

<]ome  spiegare  una  cosi  bizzarra  direzione  del  tramite 
percorso  dal  proiettile  ?  In  ahro  modo  non  potevasi  che  ri- 
correndo alle^  modiQcaztoai  ohe  sappiamo  iodurre  nella  di- 
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teziouei  dei  ì»tojeUili  la  vtfria  resistenza  ed'  elasticità  dei 
tessuti  e  H  giuoco  delle  curve  di  questi.  Ed  invéro  la  resi* 
stenda  offerta  dall'  apoOsi  trasversa  della  vertebra  a  cui  cor- 
rispondeva la  ferita  d'ingresso,  e  dal  capitello  della  costa 
contigua ,  può  essa  spia  darci  in  cerio  modo  ragione  del 
come  il  projettile,ab|iia  potuto  percorrere  la  via  da  me  pré- 
sunta  e  des<Jriita?  ^  . 

Dopo  queste  considerazioni  passai' alla  cura:  riunita  per 
pfima  intenzione  la  ferita  da  me'  creata  per  dare  egresso  alla 
palla,  e  quella  d' ingresso  pel  timore  d'una  nuova-  emorragia, 
apposi  semplicemente  delle  fila  che  tenni  fisse  con  una  cir- 
colare fasciatura;  per  1'  enfisema  alla  spalla  applicai  delle  po- 
sche  fredde;,  nuli' altro  feci  aspettando' le  indicazioni  per 
nuove  evenienze,  solo  raccomandai  al  paziente  tranquillità 
d' animo,  silènzio,  riposo,  perfetto,  dieta*  rigorosa,  e  perbe- 
Tanda  ordinai  dell'acqua  acidula  ghiacciata. 

S  pqm.   Nulla  di  nuovo;  le  stesse  prescrizioni. 

9  pom.  Si  presentò  la  febbre  con  polsi  piccoli,  fre- 
quenti e  vibrati,  l'affanno  molto  aumentato,  lingua  sporca, 
bassoventre  tUnpanìzzato  e  dolente  dal  lato  sinistro,  enfi- 
sema alla  spalla  diminuito.  Dietra  la  comparsa  di,  questi  fe- 
nomeni praticai  un  salaéso  di  libbra,  e  prescrissi  olio  di  ri- 
cini, once  una  e  mezza. 

4  maggio.  Non  si  ebbero  in  tutto  il  giorno  evacuazioni 
ventrali,  sebbene  fossero  di  tanto  in  tanto  ministrati^déi  eli- 
steri  emollienti.  Nella  sera  la  febbre  '^divenne  maggiore.'  mag- 
giore l'affanno,  e  a  questi  fenomeni  morbosi*  si  associarono  dei 
dolori  puntorH  al  lato  ministro  dell'addome,  che  si  estende- 
vano alla  parte' inferiore  e  posteriore  del  lato  sinistro  del 
torace,  e  che  aumentavano  negli' alti  respiratorj,  e  per  la 
pressione,  la  quale  non  potevasi  dal  malato  tollerare.  Dal- 
l'insieme  di  tali  sintomi  chiaro  mi  apparve  che  andava 
esordendosi  un  parziale  stato  flogistico  della  pleura  <  e  del 
peritoneo.  Praticai  dietro  quest04foncelto  un  altro  salasso  di 
libbra,  e  feci  applicare  sulF addome  sedici  sanguisughe,  di 
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più  non  penneltendoae  le  condizioni  tnisérabili  del  paziènte, 
lolte  le  quali  ordinai  che  fosse  soprapposto  sulle  ferite  pro- 
dotte pei  sanguisugio  un.  leggiero  cataplasma  emolliente. 
Nella  sera  potè  il  mal&to  pigliare -up  poco  di  sonno:  alla 
mezzanotte  svegliossi  con  affanno  maggiore,  assalilo  da  tosse 
secca  ed  insistente,  dopo  la  quale  ebbe  emottisi  assai  di- 
screta. Feci  un  altro  salasso  di  libbra  e  mezza,  e  ordinai 
per  bevanda  della  linfionata  minerale  ghiacciata. 

5  maggio,  ore  4  antim*  Non  più  tosse /non  più  emottisi, 
ma  grave  affanno  aocomjpagnato  da  dolore  profondo  e  con- 
tUsivo,  febbre  intensa^,  addome  maggiormente  timipanìzzata 
e  dolente^  sinistra,  costipazione  assoluta  di  vèntre,  orine 
sangui noleilti.  =  Nuovo  salasso  di  libbra,  due  vescicanti 
alle  braccia,  solito  cataplasma  einolliente  all'addome,  altro 
purgante  d'  olio  di  ricini  (once  due)  e  di  tanto  in  tanto 
qualche  clistere.  Sospesi  la  limonata  minerale,  ordinando  che 
8i  tornasse  ad  amministrarla  qualora  si  fosse  affacciala  V  e-r 
mottisi.  Di  nuovo  medicai  la  ferita. 

Ore  undici  pom.  Non  si  erano  avute  evacuazioni  ventrali 
di  sorta,  le  orine  sempre  più  scarse  e  sanguinolenti,  addome 
dolentissimo,  spurgo  macchialo  di  sangue,  affanno  non^ au- 
mentato, sempre  però  intenso.  Dietro  tale  entità  e  gravezza 
di  fenomeni   morbosi  conveniva  seguitare  in  un  metodo  di 
cura   molto   energico;   quindi  altro  salasso  di  libbra,  altre 
venti  sanguisughe  sujle  parti  dolenti ,  tolte  I^  quali  la  so- 
lita applicazione  del ,  cataplasma ,  e  prescrissi 
R.  Calomelano     '.    •    •    .  scr.     j 
Diagridio    .    .    •    .    •    gr«  xx 
Resina  di  gialappa ,  •    •  sdr.     j         / 

Est.>  di  Rab scr.     j 

F.  B.  N.^  vj  ;  da  prendersi'  uno  ogni  mezza  ora.  Item  acq.- 
deHa  Torretta  da  prendersi  a  volontà.  . 

6  maggio,  ore  4  antim.  Le  condizioni  dell'ammalato  erano 
pessime  o .  disperaati.  Tutti,  i  fenomeni  morbosi  accennati 
erano  più  intensi»  e  ad  essi  altri  si  erano  aggiunti,  quali  il 
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«ibdeKrio,  il  riso  sardonico,  n  singhiozzo;  lo.spnrgo  era  di 
natura  mista,  cioè  t*atarrale  con  qualche  piccola  isoletta  di 
spurgo  pheumonico,  simile  cioè  al  sugò  delle  prugne;  nes- 
suna evacuazione  ventrale^  Prescrissi  perciò.  ' 
R.  Gommagutta    •     .    •     .    ser.     j  ^ 
dividif  iri  parti  eguali  N.^  &  da  prendersi  una  ogni  mezz'ora. 

Ore  U  antini.  Ultimata  la  gommagutta  il  Goloccini 
eominciò  ad  avere  delle  ^evacuazioni  ventrali  d^sé,  fetidis- 
sime t  nerastre ,  con  qualche  traccia  di  sangjue.  Continuai  dei 
elisteri ,  i  quali  fecero  aumentare  il  numera  delle  dejeziooi 
e  nel  tempo  stesso  recarono  calma  all',  infermo.  Ripetei  la 
solita  dose  di  gommagutta ,  raccomandando  di  sospenderla 
qualora  si  manifestassero  delia  nausea,  del  vomfto,  o  dei 
dolori  ventrali.  Questi  sconcerti  non  si  presentarono,  e  quindi 
fu  ultimata  la  prescrizione. 

Ore  H  pom.  All'apparato  fenomenale  tanto  triste  della 
mattina  era  succeduto  uno  ben  più  consolante.  Moltipìici 
«rano  state  l' evacuazióni  ventrali,  il  ventre  era  tornato  trat« 
labile,  la  respirazione  meno  affannosa  e  difficile,  minore  la 
febbre,  minore  la  sete. 

7  maggio ,  ore  4  àntim.  A  questa  ora  11  Goluccini  dor- 
miva tranquillamente,  ed  era  immergo  in  un  profuso  su- 
dore. Non  molto  dopo  il.  mio  arrivo  svegliosài  spontanea^ 
mente;  rinnovai  la  medicatura  della  ferita  d'ingresso,  la 
quale  era  di  bellissimo  aspetto,  e  tendeva  a  pronta  eicatriz- 
zsizione.  Il  movimento  febbrile  era  molto  lieve,  la  tosse  quasi 
affatto  cessata,  diminuito  lo  spurgò  in  quantità ,  e  perdente 
le  caratteristiche  del  pneiiìfiionico:  ndla  notte  non'  erasi 
nvuta  alcuna  evacuazione  vei^rale,  il  dolore  all' addome  era 
di  poca  entità.  —  Prescrissi'^i  nuovo  la  solita  dose  di  gom- 
magutta. —  Seguitai  in  questo  metodo  di  cura  per  altri  tre 
giorni,  e  al  quarto,  atteso  la  nausea  é  il  vomito  che  ma- 
nifestaronsi,  e  atteso  la  scomparsa  di  qtiasi  tutti  i  sintomi, 
sospesi  la  pre^prizrone.  . —  Goii  di  giorno  in  giorno  miglio* 
raròno  le  condizioni  del  Goluccini ,  a  cui  accordai  un  poco 
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di  vitto  più  nutriente,  e  beri  presto  si  dichiarò  la  convale* 
scenza  ai  primi  di  giugno.  — •  Ai  primi  di  agosto  4865  il 
Coluccini  godeva  discreta  salote,  è  siebben  debole,  poteva  at- 
tendere ad  alcuna  delle  sue  occupazioni  rurali  (4). 

Da  qaesta  istoria  trarrò  motivo  ed  argomento  per  esporre 
alcune  considerazioni  sulle  ferite  per  arme  da  iiipeo,  con- 
siderazioni che  in  parte  scendono  dal  caso  testé  aitato ,  in 
parte  da  tutìi  gli  altri  casi  che  ho  avuto  luògo  dì  osservare 
e  curare  nel  corso  di  molti  anni  di  pratico  esercizio.  Né 
credasi  che  io  pretenda  di  dire  alcun  che  di  nuovo,  ma 
solo  intendo  di  confermare  col  resultato  def  fatti  pier  me 
osservati  le. idee  degli  odierni  chirurghi. 

Le  ferite  per  arme  da  fuoco  offrono  delle  speeialità  do^ 
vute  alla  natura  dell'agente  traumatico  che  le  ha  prodotte. 
La  loro  forma  varia  a  seconda  del  projettile;  alcune  sono 
regolari ,  altre  irregolari  ;  alle  prime  appartengono  quelle 
prodotte  da  palla  da  fucile ,  le  quali  possoho  dirsi  carat- 
teristiche.  In  queste  si  osservano  una. ferita  d'ingresso,  un 
tramite,  e  talora  anche  una  ferita  d'egresso;  i  caratteri  dif- 
ferenziali delle  due  ferite  sonò  d'un  grande  interesse  tanto 
per  il  lato  della  pratica,  quanto  per  quello  della  medicina 
giudiziaria ,  quanto  perchè  si  può  per  essi  smascherare  '  di 
soverite  l'improntitudine  di  taluni  che  vilmente  fuggendo 
dai  campi  di  battaglia  vengon  feriti  alle  spalle,  e  poi  vi- 
vendo millantano   coraggio  da  eroi,  oppure  morendo,  per 


(i)  Scorsi  quasi  tre  mesi,  dopo  cbe  fu  stesa  questa  relazione, 
ai  21  ottobre  i85l>,  Mansueto  Coluccini  di  Val  di  Castello  moriva; 
e  siccome  per  l'invasione  cholerica  altro  medico  era  destinato  al 
sermto  sanitario  di  quel  villaggio,  così  non  ebbi  campo  di  ve- 
derlo» e  per  tante  mie  occupazioni  d'allora  non  ebbi  il  potere  di 
chiedere  ed  esiegaire  la  necroscopia  che  tanto  necessaria  sarebbe 
«tata  a  completare  la  presente  Istoria.  LinoU. 
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r  imperizia  dei  chirurghi ,  sì  hannb  dalla  cieca  geute  nome 
di  martiri.  È  per  r  importanza  dei  caratteri  delle  aperture 
delle  ferite  per  arme*  da  fuoco  •  eh'  io  le  ho  tempre  colla 
massima  diligenza  esaminate,  e  tanto  nel  caso  di  cui  ho 
narrato  T  istoria,  quanto  in  tutti  gli  altri  da  me  veduti  ho 
potuto  veri6care  come^  non  esista  rapporto  alcuno  costante 
di  dimensione- e  forma  tra  le  due  aperture,  e  ciò  in  ragione 
delle  molteplici  e  variabili  coOdiziuni  nelle  quali  il  pròjet- 
tile  colpisce  i  nostri  tessiJtti;  come  però  qoellr  d'ingresso 
abbia  d'ordinario  i  bordi  più  o  meno  netti,  nerastri,  ed  un 
poco  introflessi,  mentre  quella  'd'egresso  il  più  di  sovente 
li  abbia  frastagliati  ed  extroflessi^  Il  colore  nerastro  dei 
bordi  delle  aperture  non  dipende  da  ustioni,  come  per  molti 
e  molti  esperimenti  è  stato  provato,  ma  sìvvero  da  uno 
stato  contusivo  della  parte,  indotto  dal  projettile.  Il  tramite 
delle  ferite  per  palla  da  fucile  può  essere  dirètto,  oppure 
tortuoso,  e  questa  varia  direzione  dipende  da  una  inBniUi 
di  circostanze,  quali  la  direzione  del  projettile,  la.  sua  ve* 
locità,  la'4ia  forma,  il  modo  con  cui' è  stata  caricata  l'ar- 
ma, il  grado  diverso  di  elasticità  e  resistenza,  e  la  varia 
fofma  della  superficie  dei  tessuti  organici  colpiti. 

È  per  queste  condizioni  che  sì  possono  in  qualche  modo 
spiegare  quelle  direziohi  bi^arre'  dei  tramiti  percorsi  dai 
projetlili,  direzioni  che  trovano  la  loro  ragione  il  più  spesso 
nel  giuoco  delle  curve,  e  nel  vario  grado  di  resistenza  ed 
elasticità  dei  nostri  tessuti.  —  Né  rarissimi  sono  i  casi  nei 
quali  la  direzione  del  tramite  è  singolare  e  strana;  impe- 
rocché tutti  gli  autori  hanno  avuto  luogo  di  osservarne,  ed 
10,  sebbene  lontano  dal  potére  vedere  molte  delle  ferite  in 
discorso,  oltre  il  caso  specialissimo  sopra  narrato,  altri  po- 
trei citare,  fra  i  quali  rammenterò  un  certo  Vmcenzo  Pepo- 
rìno^  contrabbandiere,  al  quale  nell'anno  ora  decorso  estrassi 
un  quartone  di  palla,  che  entratogli  sotto'  la  pelle,  in  cor- 
spondenza  del  terzo  medio  della  quarta  costa  dèstra,  era  ve- 
nuto in  avanti  percorrendo  tutto  il  re^to  della   detta  costa 
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sinistra  corrispondente,  per  arrestarsi  in  prossimità  delh  co- 
lonna vertebrale;  e  un  altro  contrabbandière  compagno  del 
sopraddetto,  al  quale  ferito  in  corrispondenza  del  terzo  po- 
steriore della  terza  costa  da  un  quartone,  questo  estrassi 
alla  metà  dello  sterno.  In  ambedue  si  osservava  lungo  il 
tramite  uno  strato  echimotico,:  per  il  quale  oltre  il  riscontro 
fatto  con  una  candeletta  m'assicurava  che  il  tramite  era  sot- 
tocutaneo. 

La  ci^ira  da  me  impiegata  nelle  ferite  per  arme  da  fuoco 
è  stata  semplicissinia,  né  mai  mi  $ono  allontanato  dagli  au- 
rei precetti  lasciatici  dal  nostro  Angiolo  Nannoni\i).  Tal- 
cHé  da  principio  ho  adoperato  filacele  asciutte,  oppure  in- 
trise in  acqua  fredda,  o  in  acqua  e  aceto,  o  nell'acqua  di 
Goulard:  talora  ho  ricórso  anche  al  ghiaccio,  e  dall'uso  di 
quésto  mezio  ho  ottenuti  meravigliosi  effetti,'  temperando 
6  rendendo  nei  giusti  limiti  la  reazione  successiva.  Mai  ho 
fatto  la  incisione  o  lo  sbrigliamento  della  ferita,  e  mai 
ho  avuto  a  lamentarmi  di  tal  pratica.  —  Questo  relativa- 
mente alle  ferite  setìiplici.  —  Quando  poi  e  per  l'entità  e 
suscettibilità  degli  organi  lesi  insorgeva  igrave  flogosi,  ho 
usato  francamente  un  metodo  di  cura  antiflogistico  molto 
energico;  ed  è  per  quest'attività  nel  metodo  curativo  che 
ho  potuto  salvare  da  quasi  certa  morte  individui  che  con 
veloce  passo  precipitavano  alla  tomba.  Ed  invero  il  Colue- 
dni  deve  là  sua  vita  al  coraggio  ed  alla  attività  dispiegata 
nel  metodo  curativo;  visceri  di  grande  importanza  lesi  e 
compromessi,  violenta  flogosi  itisorta,  restia  ai  mlezzi  tera- 
peutici, erano  tali  cose  da  imporre  e  molto,  da  far  palpitare 
sulla  vita  del  disgraziato;  pure  colla  speditezza,  insistenza 
ed  energia  della  cura  potei  ritogliere  dalle  fauci  della  morte 
un  giovane  forse  un  tempo  utile  alla  duà  famiglia,  ed  alla 


(i)  «  Della  semplicità  nei  mali  attinenti  alla  chirorgia  ».  Ve- 
nezia 1770. . 
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società.  È.  vero,  fui  ardilo,  il  confesso;  ma  mj  coivforlava  il 
pensare  che  è  ali* ardimento  d'alcuni  (come  dice  il  mio 
amico  cav.  prof.  Burd)  che  devesi  il  frutto  di  mirablK 
guarigioni  ;  fu  ardito,  il  Larrey,  quando  amputò  ambo  le  co- 
scie  e  le  braccia,  ma  salvò  un  troncone  il  di  cui  cuore  pal- 
pila tuttavia  alle  bellèzke  dèlia  creazione.  (1).  La  mede- 
sima attivila  di  cura  dovei  usare  in  Tartaglia  Giuseppe^  della 
prima  Compagnia  ;  dei  Cacciatori  di  Costa,  il  quale  ai  primi 
di  novembre  1860  venne  trasferito  airambul^^za  militare 
di  Pietrasanta  (della  quale  sono  il  medico-chirurgo)  per 
aiver  riportata  una  ferita  per  arme  da  fuoco  alla  regione 
del  mento.  Il  projettile,  costituito  da  munizione' da  caccia , 
era  stato  scaricato  a  piccolissima  distanza,  e  aVea  portato  via 
dal  basso  in  allo  le  parti  molli  della  regione  mentale  sini- 
stra, unitamente  a  porzione  della  mascella  inferiore  con 
quattro  denti,  cioè  il  primo  molare,  il. canino  e  i  due  in- 
cisivi sinistri.  I  due  frammenti  della  mandibola  erano  mo- 
bili l'uno  su  l'altro:^  La  lingua  era  compromessa,'  foracchiata 
e  annerita,  non  però  lesa  hella  sua  inserzione,  airapofisi  ^e- 
nio;  immensa  fu  T emorragia;  allacciai  vàrie  ramiOcazioni 
arteriose  ;  lasciai  nella  loro  posizione  i  due  frammenti  della 
mandibula,  né  mi  studiai  di*  porli  a  mutuo  contatto,  co- 
me consigliano  in  caso  di  resezione  ^icAerand,jDiiptty^ren> 
Velpeau,  Bégnoli  e  JUalgaigne  (nel  caso  nostro  la  rese- 
zione era  stata  fatta  dal  prbjettile,  quasi  in  modo  netto), 
perchè  temendo  della  ripetizione  dell'emorragia,  voleva 
avere  campo  libero  onde  provvedervi ,  e  perchè  avvicinati 
i  monconi  veni^va  a  togliere  cosi  fra  le  due  arcate  dentali 
inferiore  e  superiore  il ,  parallelismo  necessario  alla  ma- 
sticazione ;  conciossiachè  "è  per  la  mancanza  di  detto  pa- 
rallelismo che  di  sovente  la  resezione  della   mascella  infe- 


(i)  Burei  prof.  cav.  Carlo.  <•  Intorno  alle  ferite  pef  arme  da 
fuoco  i».  Pisa  i849. 
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riore  riesce  infruttuosa,  ai^zf  dannosa,  e  Pòperato  è  condotto 
a  denutrizióne  e  patimenti ,  e  persino  alla  morte.  Lasciati 
dunque  io  site  i  mohcònì,  mi  limitai  ad  èip(>licare  delle  faK 
delle  inzuppate  in  acqua  ghiacciata,  e  poi  soprappesi  del 
ghiaccio,  che  dì  tanto  in  tanto  rinnovai  sino  a  ebe  non  fur 
sicuro  sul  contò  di  una  nuova  eniiorràgia.  Ciò  non'  ostante 
insorse  flogosi  molto  intensa,  e  mi  òonventie  praticare  più 
e  più  sottrazioni  sanguigne^  mercè  le  quali  potei  daminarla 
e  vincerla.  Il  Tartaglia  dopo  due  mesi  di  cuna  ^guariva, 
avendo  assai  libera  la  favella,  come  pure  la  masticazione. 

I  chirurghi  agitano  sempre  una  questione  tutta  clinica, 
se  cioè  debbansi  estrarre  costantemente  i  corpi  estranei 
dalla  ferita  o  se  possano  lasciàrvisi  senza  iticoturare  pericolò 
di  sorta.  Hunter  e  poi  il  Begin  e  V  Huguier  {i)  propen- 
dono per  la  prima  pratica,  per  la  seconda  Baudens  e  Je- 
bert^'  \  quali  pensano  che  an2i  sia  pericolosa  ed  inutile  b 
estrazione  dei  corpi  estranei.  It)  per  i  fatti  da  me  osser- 
vati pienamente  concordo  con  la  pratica  del  chiariss.  cav. 
prof.  Burd'  e  di  altri  sommi  chirurghi,  di  eitrarre  premu- 
rosàhteìite  cioè  siffatti  corpi,  quantun^ùevolte  la  estrazione 
loro  non  obbliga  à  operazioni  lunghe,^  complicate,  gravi  e 
per  loro  stesse  minaccióse  (2).  Ed  infatti  nel  leporino  Vin- 
cenzo, ad  esempio,  nel  mentre  estraeva  il  projeiiile  che  tro- 
va vasi  sottocutaneo  in  '  corrispondenza  della  colonna  verte- 
brale^ lasciava  stare  qn  altro  projettile  che  era  peni^trato  al 
disotto  della  iscapola  destra. 

Nelle  ferite  per  arme  da  fuoco  che  sono  state  subbietto 
di  mia  osservazione  non  ho  itiai  riscontrata  la  riunione  im« 
mediata,  senza  suppurazione  cioè  di  alcuna  delle  due^aper- 
ture.      •  ' 

-,T  ^  [  * — r~  •'  — 

ì  .         • 

(1)  «  Bull,  de  rAcadémie  de  méd.  et  cbfr.  »  u  Discussione 
sur  les  plaies  d'arme)»  a  feu  »'.  Paris/  mois  d'aoùt,  sept.,  òtì.  ék 
novemb.  4848. 

(2)  Burei,  loco  cit.  / 
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Un'altra  questione  agitata  dai  ehirurgbi  si  è  quella  di 
determinare  se,  in  easo  ehe  sia  indicata  per  ferita  da  arme 
da  fuoco   r  amputazione   d' un  arto  j  si  debba  fare  imme- 
diatamente,  oppure  conse(;ulÌYamente.   Io  sono  stato  sem- 
pre propendente  per  l'amputazione  immediata  e  mai  ho  avuto 
luogo  di  dovermi   pentire   d'una   tal  pratica;  che  anzi  i 
fiitti  da  me  osservati,  quantunque  pochi,  m'hanno  sempre 
più  convinto  di  essa.  Nel  1839  un  certo  Àndreotto,.  conta- 
dino, riportò  una  ferita  per  arme  da  fuoco  al  tèrzo  medio 
della  coscia  destra,  complicata  da  frattura   comminata   del 
femore;  proposi  l'amputazione  immediata;  i  consultori  non 
convennero  meco,  e  vollero  temporeggiare  sperando   nella 
riuniope  successiva  dei  frammenti,  e  salvare  cosi  un  arto 
necessario  ad  un  povero  artigiano.  Ma  non  in  tal  guisa  andò 
la  cosa,  che  anzi  l'infelice  Àndreotti  dopo  quindici  giorni  di 
spasimi,  so^ressasi  ad  un  tratto  la  suppurazione  che  era  ab- 
bondantissima, fu  preso  da  trisma  e  da  tetano  violento  che 
ad  onta  dei  mezzi  di  cura  impiegati  finì  collo  strangolare  il 
disgraziato.  Nel  4844  amputai  immediatamente  ad  un  can- 
noniere r  avambraccio  sinistro  nel  suo  terzo   inferiore  per 
ferita  per  arme  da  fuoco  della  mano  complicata  da  frattura 
delle  ossa  che  la  compongono;,  1'  operato  guari,  come  pure 
^arirono  un  soldato  di  linea  che  nel  4848  riportato  avendo 
un'eguale  ferita,  operai  immediatamente,  e  un  certo  Galli 
di  Pìetrasanta,  bracciante,  che  nel  1849   operai   immedia- 
tamente coir  amputazione  del  terzo  medio  dell'avambraccio 
sinistro ,    per  ferita  del  terzo   inferiore   di  quésto  compli- 
cata da  frattura  comminata.   Dall'avere  ottenuto  felice  re- 
sultato  in  tutti  e  tre  i  casi  in  cui  feci  l'amputazione  imme- 
diatamente non  ne  viene  subito  il  sospetto  che  .l' Àndreotti 
tó  fosse  stato  operato  immediatamente,   forse   sarebbe  so- 
pravvissuto? Io  credo  certamente  clip  si.  Quando  adunque 
i  guasti  del  projettiie  indotti  in  un,  arto  sono  tali  che  il  ri- 
sarcimento e  la   sanazione  di   questo   sonò  la .  eccezione  e 
non  la  regola,  io  credo  al  certo   che  il  chirurgo  sia  auto** 
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rizzato  ad  operare  immediatamente  per  non  andare  ìncon^ 
tro,  collo  sperare  nei  benefizii  della  natura,'  ad  accidenti 
che  per  vergogna^  della  scienza  nostrs^,  e  per  disgrazia  del- 
Tumanità,  quasi  sempre  vane  rendono  le  risorse  dell'arte. 


Cenni  sulla  Hemoria  del  dott.  Anionìo  QuagMi* 
no  intorno    air  Emeralopia    ed    ai    irapori    di 
fegato  di  montone   qnal  mezzo   speeifieo    per 
^enrarla^  con  l'aggiunta  di  nuove  osservazioni;  del  dot- 
tor GIOV AMIVI  ROSMIMI. 


M. 


.entre  gli  scienziati  collo  studio  e  col  cimento  clinico, 
e  gli  empirici  alla  eieca  ed  a  caso  si  affaticano  ad  ordinare 
ed  arricchire  1'  arsenale  terapeutico  di  nuovi  presidii  con- 
tro i , proteiformi  modi  d'umano  infermare,  sussiste  presso 
molti  colleghi  uno  spirito  inconsiderato*  di  scetticismo  che 
li  induce  a  respingere  quasi  tutti  i  soccorsi  terapeutici, 
la  cui  autorità  venne  sanzionata  dalla  autorità  dei.  secoli  e 
da  una  coscienziosa  osservazione  ;  e  ad  avere  in  non  cale 
i  lodevoli  sforzi  di  coloro  che  tentano  introdurre  nei  me- 
lodi  curativi  innovazioni  o  modificazioni  consigliate  da  una 
lunga  esperienza,  o  dai  lumi  apprestati  alla,  medicina  dalle 
scienze  ausiliarie,  quali  sono  la  fisica,  la  chimica  e  la  fisio- 
logia sperimentale. 

"  Quella  farragine  di  rimedii  che  costituivano  la  mostruosa 
polifarmacià  dei  medici  antichi  dovette  proscriversi  quan- 
do la  face  dell'anatomia  patologica  fé  chiare  le  sedi  e  la 
condizione  essenziale  di  molte  malattie,  che  si  volevano  un 
d)  costituite  da  Viziature  degli  umori  o  da  squilibrio  delle 
forze  vitali.  E  l'analisi  accurata  dei  fenomeni  morbosi ,  ba- 
sata sullo  studio  razionale  degli  atti  fisiologici  e  délle^alte- 
razioni  anatomiche/  ci  aprì  uaa  via  più  sicura  alla  cono- 
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seensa  delle  malattie  ed  alla  indioazione  dei  metodi   cura- 

tivi. 

Ma  quando  poi  i  culiori  delle  discipline  ausiliarie  alla 
medioina,  neiratto  che  approfoodivano  le  loro  speciali  co- 
gnizioni ,  vollero  generalizzarle  di  troppo ,  sforzandosi  di 
tutto  subordinare  ai  dettami  ed  alle  leggi  che  queste  loro 
insegnavano,  diedero  origine  a  teorie  ed  a  sistemi  assoluti 
che  importarono  nella  scienza  delle  malattie  disordine,  in- 
certe.zza  e  contraddizioni  nel  modo  dì  curarle.  Tafe  sì  fu, 
a  mio  credere,  la  ragione  per  cui  si  moltiplicarono  i  volumi 
ove  abbondano  le  veritit  e  gli  errori,  i  fatti  ]  e  le  speciosità, 
i  criterii  razionali  e  gli  illusorj,  senza  che  la  scienza  medica 
abbia  ancora  raggiunta  quella  armonica  universalità  di  prin- 
cipii  e  di  dottrine  che  ne  renderebbe  più  agevole  lo  studio 
e  meno  eon^battuta  l' appircazione.  Tuttavia,  mentre ^non  di- 
sconosciamo gli  ostaeoli  Q  le4if6ooÌ^,  talune  superabili, . tali 
altre  conaaturuli  all'indole  della  scienza,  ohe  si  oppongono  al 
raggiungimentQ  <li  queal<>fine  a^iprefpo,  troviamo  pur  sem- 
pre un  sacro  dovere  di  obi  vuqI.  coltivarla  con  amóre  e  (co- 
scienza il  dare  opera,,  per  quanto  gli  sia  possiiiile^  onde  ciò 
che  v'  ha  in  essa  di  certo  «  si  confermi  e  si  riduca  a  dogma  ; 
ciò  che  v'ha  4i  oscMrp  e  di  dubbio  ;  meglio  si  schiarisca 
ed  avvalori;  e  quanto  y'ha  di  falso  ed  ase^u^rdo  venga  ab- 
battuto, e  condannato  all' obblio. 

In  fatto  di  terapia,  le  teorie  esclusive  ed  assolute  e  le 
infondate  ipotesi  circa  il  jnodo  dì  aj^ire  dei  riinedii,  in^ma- 
ginate  da  ingegni  forse  troppo  potenti  in  creare,  tmn  assai 
pazienti  in  osservare ,'  recarono  bagliore  anziché  vera  4uce, 
e  ci  lanciarono  poi  tenebre  più  fitte  nella  scienza  ed  ineér- 
te  zza  scoraggiante  ne)  pratico  ese^cizio^  Non  sarà  dunque 
mai  troppo  ripetuto  che  il  sistepcia  deve  subordinarsi  al- 
l' osservazione  ed  alla  esperienza.  Allorché  il  q^edico,.  zelarle 
e  coscienzioso  osservatoj^e,  epa  eccletismo  raiiooiale  ammi- 
nistrando i  rime<Jtil,  siaai  formata,  dietro  t^£|  aede  ptune- 
rosa  di  prove,  un  sqdo  criterio  circa   T o|^ioriuQÌtà  ed  il 


I  • 

rtìodo  di  agire  di  un  farmaco ,  dovrà ,  sorvolando  alla>  in- 
credalità  degli,  scettici ,  rendere  di  pubblica  ragione  le  pro- 
prie osservazioni;  ondò  riescire  varamente  utile  atl' umanità 
ed  alla  dottrina.  E  se  per  avventura  gli  venisse  opportunità 
di  esperire  V  efficacia  curativa  di  pna  sostanza  che  non  fa  • 
mai  né  usata,  né  consi&;liàta ,  ovvero  a  torto  caduta  in  di-^ 
scredito  od  in  dimenticanza,  converrà  eh' egli  ànntMzii  esat- 
tamente i  Tatti,  quali  li  ebbe  a  constatare,  uè  esiterà  a  ma- 
nifestarli per  ciò  solo  ehe  non  siasi  ancora  potuto  formulare 
un  criterio  certo  suiprincipii  attivi  di  detta  sosCansa ,  né 
sul  moda  con  cui  essa  sviluppa  la  sua  potenza  medicdtiva. 
Ciò  potrà  venir  chiarito  da  ulteriori  osservazioni  ed  espe- 
rienze, mentre  egli  avrà  già  compita  opera  ■  vantaggiosissi- 
ma, rivelando  o  richiamando  in  onore  un  mezzo  con  cui 
rimovere. o  migliorare  uno  stato  morboso. 

Ho  creduto  opportuno  il  premettere  codeste  brevi  con- 
siderazioni innanzi  di  parlare  di  un  rimedio  antico ,  affatto 
empirico ,  il  cui  modo  di  attività  rimane  ignoto ,  come  è 
ignota  la  condizione  patologica  della  malattia  contro  eoi 
viene  indicalo ,  ma  che  tuttavia  d^v' essere  considerato  H 
vero  specrfico  contro  .F  emeralopia,  poiché  a  ciò  ne;  persua- 
dono  l'autorità  degli  antichi  scritiori,  e  la  costanza  dei  ri'^ 
sultati  ottenuti  da  chi  voHe  ai  nostri  giorni  sperimentarne 
r  efficacia.  .  . 

-Tal  mezzo  infallibile  contro  V  emeralopia  consiste  neV- 
r*uso  dei  vapóri  di  fegato  di  montone,  diretti  metodicaìmente 
verso  la  testa  deU' ammalato.  E  il  primo  tra  noi  che  volle 
tentarne  la  prova,  e  pei  risultati  ottenuti  raccomandarlo  au- 
torevolmente ai  pratici ,  è  il  dottore  Antonia  Quaglino  di 
Milano.  Il  nome  di  questo  distinto  oftalmologo  aggiunge  per 
noi  somma  fiducia  al  rimedio  empirico  preconizzato.- Impe- 
rocché il  dott.  Quaglino^  lungi  dallo  scorgere  nelle  malat- 
tie oculari  alirettaote  entità  patologiche,  le  quali  esigano 
una 'Cura  ^diretta  ^  speciale,  le  considera  quasi  sempre  co- 
n|e  l'espressione  di  mutamenti  organico-vitali,  che  tengono 
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la  loro  radice,  causale  nei  disturbi  ^  nelle  alteraziooi  più  o 
meno  profonde  o.dei  sistemi  principali,  o  degli  organi, 
o  dei  tessuti ,  componenti  la  macchina  uman^  ;  ond'  è  che 
s\  egli  adopera  e  consiglia  contro  V  emeralopia,  un  mezzo  di- 
.  retto  e  specifico,  la  cui  azione  egli  stèsso  dichiara  misterio- 
sa ,  dobbiamo  esser  certi  che  1»  sola  elo(!|uenza  dei  fatti  ben 
constatati  lo  abbia  indotto  in  tale  convinzione. 

Ed  infatti,  analizzando  in  breve  la  commendevole  me- 
moria intorno  all'emeralopia,  let^a  dall'Autore  nella  sedute 
mensile  di  aprile  4856  nell'ospedale  Fate  bene  sorelle  {i)y 
vedremo  com'esso,  all'appoggio  dell'autorità  altrui,  e  delie 
proprie  esperienze,  concluda  che  il  mezzo  più  potente  e  si- 
curo per  risanare  la  cecità  notturna  si  è  appunto  quello  da 
noi  poco  sopra  accennato.  . 

Premessa  la  sinonimia  che  i  diversi  autori  applicarono 
alla  malattia  di  cui  è  discorso  (visus  diurnus  —  disopia 
tenebrosa  -^  cecità  crepuscolare  ^  o'  notturna  —  amaurosi 
intermittente)  il  dott.  Quaglino  osserva  che  la  si  potrebbe 
con  vocabolo  più  logico  e  preciso  chiamare  niotambliopia  od 
cmblìopia  notturna.  . 

Defi^nita  la  malattia  nei  diversi  gradi  ch'ella  prresenta,  e 
descritti  i  mutamenti  organici  o  dinamici  dell'apparato  vi- 
sivo, che  più  o  meno  costantemente  alla  medesima  si  asso- 
ciano, passa  ad  enumerarne  le  varie  specie,  distinguendo  la 
emeralopia,  quanto  alla  sua  indole,  in  .perfetta  od  imper- 
fetta, ed  in  idiopatica  o  sintomatica:  quanto  alla  sua  origine, 
io  ereditaria  o  congenita  od  acquisita:  quanto  all'eziologia, 
in  sporadica,  o  {endemica,  o  epidemica. 

Quindi  tratta  delle  malattie  colle  quali  l'emeralopia  è 
più  spesso  complicata:  lo  scorbuto,  la  pellagra,  l'artriti- 
de,  le  febbri  intermittenti  ed  i|  morbo  miliare,  le  conge* 


(i)  y.  «  Gazzetta  medica  italiana,  Lombardia  >>,  N.  29  e  50  ilei 
1856.   .       , 
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slioni  cerebrali,  T  itterizia,  le  impurità  gastriche  o  subur- 
ra]!, le  ostruzioni  dei  visceri  addominali  e  massime  del  fé- 
gate,  le  lente  irritazioni  intestinali,  le  colitidi.  E  dopo  avere 
convalidata  Y  esistena^a  di  tali  complicazioni  colle  citazioni 
di  alcuni  autori  é  colla  descrizione  dei  diversi  casi  da  eàso 
lui  riscontrati,  dichiara  che.  sebbene  l'emeralopia, si  riscon- 
tri frequentemente  anche  senza  di  quelle,  pure,  pve  esista- 
no, si  debbono  ritenere  come  altrettante  cause  che  dispon- 
gono ed  atteggiano  il  sistema  nervoso  oculare  a  morbosa- 
mente reagire  sotto  l' influsso  di  cause  speciali ,  operanti 
8uir  organo  della  visione. 

Discorrendo  poscia  dell' emeralopia  sintomatica  o  dipen» 
dente  da  altre  malattie  oculari,  nota  che  l'oftalmia  sifilitica  e 
l'artritica  o  reumatica  sono  ìe  malattie  che  più  spesso  danno 
luogo  a  questo  singolare  fenomeno;  osserva,  che  in  tali  cir- 
costanze, il  torpore  e  l'insensibilità  della  retina  per  una  luce 
debole  quale  si  è  quella  della  sera  e  della  notte,  dipende  pro- 
babilissimamente dalla  compressione  che  esercitano  sulla  .re- 
tina stessa  i  vasi  della  coroidea,  investita  da  un  lento  processo 
infiammatorio,  ed  i  trasudumenti  che  hanno  luogo  al  di  sotto 
di  essa:  ed  in  quanto  alla  sifilitica,  che  il  torpore  può  di- 
pendere anche  xlalla  compressione  circolare  che  subisce  il 
nervo  visivo  all'  uscita  del  foro  ottico,  oppure  alla  base  del 
cranio,  dalle  esostosi  specifiche  che  ivi  si  foi^mano. 

Aggiunge  che  talora  l'emeralopia  è  sintomàtica  di  lenta 
coroldeite,  subordinala  a  vizio  organico-funzionale  dei  fe- 
gato, 0  conseguente  alia  pregressa  congestione  che,  durante 
un  tieiirto  tifoideo,  investi  le  itieningi  e  la  coroidea;  è  di- 
qhiara  cbe^  quando  l'emeralopia  è  sintomatica  di  un  lavoro 
morboso  nei  tessuti  interni  dell'occhio,  è  quasi  sempre  un 
stntoma  che  precorre  l'amaurosi. 

Quanto  air  emeralopia  congenita,  l'Autore  la  ritiene  un 
effetto  di  malattie  che  lesero  il  cervello  durante  la  vita 
uterina  o  nella  prima  infanzia,  quali  sarebbero  le  menin^ 
giti,  l'idroccfiilo,  il  tifo,  le  convulsioni;  ovvero  la  fa  dipeu- 
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dereda  un  imperfetto  sviluppo  del  nervo  ouicOfO  di  quella 
porzione  di  cervello  ebe  serve  alla  facoltà  visiva.  E  qui  av- 
verte che  r  emeralopia  congenita  passa  facilmeme  in  amblio- 
pia  amauròtica  ed  in  amaurosi  quando  il  paziente  trovisi 
esporto  a  quelle  cause  che  sono  atte  ad  esercitare  un'in- 
fluenza morbosa  sull'organo  della  vista. 

É  poi  a  optarsi  ebe  l'Autore  reca  prove  irrefragabili  di 
tutte  le  proprie  asserzioni,  nella  enunoiazione  dettagliata  e 
genuina  di  molti  fatti ,  quali  si  offrirono  alla  sua  osservazione. 
Quanto  all'eziologia,  di  questa  malattia  il  dott.  Quaglino^  al- 
l'appoggio di  osservazioni  originali  e  di  quelle  di  Sawage^ 
di  Caron  du  ViUards^  di  Coquerel  e  di  altri,  stabilisce  che 
essa  si  manifesta  o  sporadica,  o  endemica/ od  epidemica, 
sotto  l'influenza  dell'umidità  dell'aria,  o  dei  luoghi  palu- 
dosi, e  massime  per  rapidi  passaggi  dall'elevata  temperatura 
della  giornata  a  quella  molto  più  bassa  ed  umida  della 
sera.  Oltre  alle  quali  cause  vi  contribuisce  ialora  immensa- 
mente r esposizione  continuata  alla  sterza  del  sole,  nonché 
la  viva  luce  Jriflessa.  o  da  un  suolo  sabbioso  e  bianco ,  o 
dalle  acque,  o  dai  corpi  metallici,  o  dalle  muraglie  imbian- 
cate colla  calce,  o  da  simili  altri  aceidenti.  Su  questo  articolo 
conchiude,  che  l'emeralopia  assale  generalmente  le  persone 
laboriose,  esposte  alle  vicissitudini  atmosferiche,  come  sono 
i  villici  ed  i  soldati  accampati;  di  preferenza  i  maschi  e 
l'età  media,  più  che  i  fanciulli  ed  j  vecchi  ;  di  raro  le  donne: 
forse  perchè,  in  genere,  esse  conducono  una  vita  più  rki- 
rata  che  non  gli  uomini,  nò  si  espongono  tanto  facilmente, 
eom'eWy  alle  ingiurie  atmosferiche,  massime  di  notte. 

Circa  la  condizione  patologica  dell' emeralopia  ,mI  dott. 
Quagibìo  premette  ch'essa  è  ancora  oscura  e  quasi  ^eono- 
sciuta,  e  adduce,  in  prova  dell'asserto,  le  diverse  sentenze 
emesse  dagli  automi  in  proposito;  dalla  cui  eoaneiazioue 
emerge  chiaro  che  tutti  si  sforzarono,  ma  niuao  riuscì  a 
formulare  tua  sufficiente  spiegazione^  od  un*  ipotesi  atten- 
dibile.  Quindi   espone  U  concetto  che  se. ne  è  formalo  so- 
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eondo  il  qui^le  la  emeralopia- idiopatica  sarebbe  a  conside- 
rarsi come  una  vera  nevrosi  interagi ttentie  della  retina  e 
dei  nervi  ciliari ,  che  simile  al  reumatismo  paralitico,  alla 
emicrania  lunare  e  dd  altre  affezioni  nervose  di  tal  gener 
re,  9Ì  manifesta  e  scompare  a  quelle  date  ore,  fìtichè  dalla 
natura  o  dall'arte  sia  stato  rimosso  il  principio  che  ne  fu 
la  causa  prossima^  Dopo  avere  ingegnosamene  provato  co- 
me, dietro  un  tale  concetto,  si  trovino  a  sufficienza  spicr 
gate  le  condizioni  che  costituiscono  T  essenza  della  malat- 
tia, adduce  gii  argomenti  che  lo  determinano  '  ad  ammet- 
tere  come  causa  prossima  dell' emeralopia  il  reumatismo. 
E  sono  i  seguenti:  1.°.  L'emeralopia  domina  endemica  nei 
luoghi  paludosi  e  nelle  stagioni  d'autunno  e  di  primavera, 
quando  appunto  domina  una  certa  eostante  umidità^  e  pre- 
valgono per  conseguenza  le  influenze  reumatizzanti.  2.^  Essa 
alterna  in  molti  ca.si  col  reumatismo  delle  articolazioni  e  di 
altre  parli  del  corpo.  3.^  Essa  è  quasi  sempre  associata  al 
gastricismo  ed  alle  impurità  gastriche,  indivisibili  CQinpagne 
del  reumatismo ,.  il  quale  ha  indubbiamente  la  facoltà  di 
alterare  la  funzióne  degli  organi  digereotL  4.°  Nei  casi  in 
cui  si  osserva  congestione  nelle  membrane  oculari  esterne^ 
i  vasi  presentano  quel  particolar  modo  di  comportarsi  che 
si  osserva  nella  oftalmia  reumatica  ed  ai:tritica»  6.^  Sono 
particolarità  delle  affezioni  reumatiche:  la  repentina  mani- 
festazione ,  r  esacerbaziene  durante  la  notte ,  ed  il  conser- 
vare il  carattere  intermiitente  quando  colpiscoqo  il  sistema 
nervoso. 

La  durata  dèlia  malattia ,  quando  venga  abbandonata  a 
aè  medesima,  varia  da  una  notte  a  9  mési;Ja  durata  media 
sembra  di  2  o  3  mesi;  Gur^la^  opportunamente^  può  essere 
facilmente  guarita  in  3  o  4  giorni  ed  anche  in  minor  spa- 
zio di  tempo.  Se  è  sintomati^sa  di  altre  malattie  oculari, 
subisce  la  sorte  che  si^rà  per  toccare  a  quelle  ;  se  è  conge- 
nita o  ereditaria  non  può  essere  modificata  da  nessuna  cura.  . 

Ora  che  si  è  in  qualche  modo  conosciuta  l'analisi  della 


492 

preziosa  Memoria  del  dolt.  Quaglino  ^  e  che  lii  dimostrato 
quanto  giuste  e*  sode  siano  ìe  basi  su  cui  egli  fonda  i  suoi 
studii  circa  le  malattie  oculari ,  e  con  quanto  senno  ma- 
turi e  svolga  le  questioni  importanti  e  difficili  della  scien- 
za, deggio  ritornare  su  ir  argomento  del  metodo  curativo 
contro  r  emeralopia  che  codesto  illustre  oftalmologo ,  sulle 
traocie  dei  medici  antichi ,  esperimentò  fra  noi  per  il  primo 
coi  più  luminosi  risultati.  ■      <  ' 

Il  rimedio  che  l' empirismo,  come  già  accennammo,  ha 
insegnato  fino  dalla  più  remota  antichità  come  immancabile 
contro  r  emeralopia,  si  è  il  fegato  di  diversi  animali. 

Se  le  tradizioni  storiche  non  ci  ingannano,  esso  fu  sem- 
pre trovato  vantaggioso,  sia  amministrandolo  ' come  cibo, 
dopo  averlo  fatto  cuocere,  sia  applicandolo  in  fette  imme- 
diatamente suir  occhio,  sia  dirigendone  verso  la  testa  i  va- 
pori, dopo  averlo  fatto  bollire  in  sufficiente  quantità  d'acqua 
comune.         ' ,  « 

Celso  nel  librò  Vi,  capo  6.^  della  sua  medicina,  accen- 
nava  già  a  questo  rimedio  e  lo  consigliava  come  efficace  : 
<  Sic  laborantes  iiiungi  oportet  sanguine  jeeinoris  'maxime 
hircini,  sin  minus  caprini,  ubi  id  assum  coquitur  excepto, 
atque  edi  quoque  ipsum  jecur  debet  ».  .     " 

.  H  chiarissimo  dott.  Domenico  Gola  trovò  nei  libri  anti- 
chi diversi  passi  di  classici  autori,  nei  quali  m  accenna  a 
codesto  mexzo  di  guarire  V  emeralopia ,  ed  io  credo  oppor- 
tuno di  qui  trascriverli  quali  egli  ce  li  ha  graziosamente 
comunicati. 

Paolo  Eginetn.  Hepar  hircinium  assatum  loda  et  saniem 
intra  assandum  coUecta  illinire,  hepar  ipsum  edendum  ei 
dum  coquitur  vaporcm  oculis  excipiendùm  iubet. 

Oribasio  raccomanda  il  fegato  caprino;  e  così  Marcello 
(De  medicam.)  Jecur  o^illum,  id  est,  ovis  candidse,  discoo- 
tum  cum  aqua  madefadtum  contrrtumqoe ,  et  oculis  super- 
positum  nictalopas  purgat. 

Foresto  (Ephemerid  M.  G. ,  anno  3.^)  scrive:  Similiter 
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hepar  eaprinum   coquito'3   obvelalo  capite,  et  in  ollam  ad- 
verso*  fumum   ocuUs   excipilo ,  ipsum  hepar  edendo  prse- 

beto* 

Cumeno  (Jatrologism)  e  Antoine  citano  pure  due  casi 
di  emeralopia  guariti  colle  fumigazioni  di^  fegato  di  bue. 

Domenico  Panaroh  (Ohserv.,  cent  4)  scrive  aver  risa- 
nato un  em^ralopo  col  fegato  di  gallo.  . 

Nelle  lettere,  cosi  dette  edificanti,  dei  Gesuiti  (Raccolta  24.^)^ 
viene  descritta  questa  malattia  dal  prof.  EntrecoUe  che  l'osser- 
vò nella  China.  Ecco  le  sue  parole:  <  La  nictalopia  ò  una 
»  malattia  assai  comune  ^nella  China.  Il  rimediò  usato  dai 
»  chinesi  è  il  seguente:  Prendono  il  fegato  di  un  montone 
»  o  di  ìina  capra  che  abbia  la  testa  nera,  lo  tagliano,  libe- 
»  randelo  dalle  sue  membrane,  l^vviluppano  in  una  foglia 
»  <}i  ninfea,  polverizzandolo  prima  di  salnitro.  Lo  ripongono 
»  in  un  vaso  di  terra  e  lo  fanno  cuocere  a  lento  fuoco. 
9  Mentre  cuoce  lo  smuovono  sovente,  e  consigliano  alFerner 
»  iralopo  di  ricevere  negli  occhi  il  fumo  che  si  solleva,  po- 
a»  nendo  intorno  al  suo  capo,  una  salvietta  per  raccoglierlo 
»  e  ben  dirigerlo  alla  parte  affetta.  La  guarigione,  scriva, 
»  essere  sicura  > .  Fin  qui  la  nota  <  del  chiarissimo  dottor 
Gola. 

Bonti  raccomandava  il  fegato  del  pesce  che  si  chiama 
/amia,  ed  i  russi  adoperano  anche  attualmente  il  fegato  di 
porco  o  di  gallo. 

Scarpa  nel  suo  Trattato  delle  malattie  oculari  rammenta 
in  una  nota  la  Memoria  di  Duponty  intorno  alla  gotta  se- 
rena  notturna  j  dalla  quale  si  rileva  che  il  jDuponi^  stesso 
guari  250  soldati  affetti  da  emeralopia  coi  vapori  di  fegato 
di  bue.  Ecco  le  parole  di  Dupont:  «  Fu  un  vecchio  sol- 
»  dato,  che  insegnò  ai  suoi  militari  il  rimedio  che  sto  per 
»  descrivere,  allorché  nel  1762  vi  ebbe  una  grande  quan- 
»  tità  di  cecità  notturne  a  Strasburgo.  I  soldati  fanno  cuocere 
»  una  fetta  di  fegato  bovino,  del  peso  di  mezza  libbra,  in  una 
»  stoviglia  di  terra  nuova  inverniciata,  e  di  una  tale  capacità 
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che  possa  essere  completamente  riempita  da  quattro  libbre 
di  acqua;  allorché  il  fegato  è  colto  al  punto  da  poter  essere 
mangiato  e  che  il  vs)pore  è  di  un  calore  sopportabile,  por- 
tano il  vaso  nel  proprio  letto,  ed  inelinando  la   testa  só- 
pra di  esso,  più  vicino  che  si  può,  si  fanno  distender  so- 
pra una  coperta  in  modo  da  essere  perfettamente  rinchiusi 
in  un  col  naso  sotto  di  essa.  In  questa  posizione  riman- 
gono finché  il  brodo  non  esala  più  alcun  vapore,  e  che 
la  mancanza  di  respiro  li  obbliga  a  liberarsi    da   quella 
gazosa  atmosfera.  In  generale  una  sola  applicazione  basta 
per  guarirli   radicalmente.  Io  ho  conosciuti   soId)aiii    òsti- 
nati,  continua  lo  stesso  Dttpont^  che  non  aveano  voluto 
curarsi  per  tre  settimane ,  e  T  ho  tollerato  a  bella  posta 
per  assicurarmi  se  tale  rimedio  poteva  essère  efficace  tanto 
pei  casi  inveteratr  che  pei  recenti  della  malattìa,  ma  non  vi 
ho  osservata  differenza  alcuna  ;  ed  ora  che  credo  aver  esau- 
rite tutte  le  prove  necessarie  per  la  mia  convinzione,  li 
obbligo  per  forza  a  sottoporsi  alla  cura,  allorché  scopro 
che  sono  presi   dal    male,   io  non   accennerò  i  nomi  di 
quelli  che   furono .  guarui  con  tal  mezzo,  ma  dirò  sola- 
mente che  vi  ha  un  reggimento  composto  di  250  e  più 
uomini  che  furono. curati  nello  stesso  modo;  più  di  ses- 
santa verso  la  fine  di  marzo  e  ai  primi  giorni  d'aprile  del 

Pare  però  che  lo  Scarpa  non  foss^  molto  convinto  deK 
Tefficacia  di  questo  rimedio  dappoiché,  avendolo  sperimene 
tato  in  un  solo  caso  di  emeralopia  complicata  ed  inveterata 
nel  quale  non  riesci,  stimò  bene  di  più  non  tentarlo  in  al- 
tri casi.  Sembravagli  invece  meglio  radicata  la  cura  del  tar* 
taro  àtibiato,  da  lui  preconizzato  come  rimedio  sovrano  e 
quasi  esclusivo  in  tutte  le  amaurosi,  e  quindi  anche  nelVa- 
maurosi  intermittente,  cui  riteneva  a  torto  essere  sempre 
subordinata  ad  uno  stata  gastrico  saburrale.  Ciò  non  per- 
tanto, soggiunge  lo  Scarpa j  se  l'evidenza  dei  fatti  proverà 
r efficacia  di  questo  empirico  rimedio,  l'arte  potrà  vantarsi 
di  avere  un  mezzo  di  più  per  guarire  la  cecità  notturna. 
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Anche  il  cekA)re  doti.  Fwrio  di  Venezia  mi  assicurò  che, 
avendogli  sem[>re  -corrisposto  il  rimedio  vantato  dal  clinico 
di  Pavia,  non  si  è  mai  determinato  a  tentare  altri  mezzi 
onde  vincere  V  emeralopia. 

Li  autori  che  trattarono  di  quetta  malattia  ^opp  Io  Scar" 
pa^  dubitando  forse  essi  pure  sulla  efficacia  del  rimedio  in 
discorso,  non  lo  accennano  che  di  .vòlo^  pa  nessuno  certa- 
mente se  ne  volle  persuadere  con  esperimenti  proprii. 

11  dott.  Quaglino  invece  ebbe  a  convincersi  dell'attività 
di  esso  fino  dal  1848,  epoca  in  cui  per  la  prima  volta  lo 
mise  alla  prova  sopra  diversi  soldati  piemontesi ,  divenuti- 
emeralopi  sotto  le' mura  di  Verona. e  di  Mantova;  ed  assi- 
cura che  niun  rimedio,  gli  riusòi  più  pronto  e  più  «icuro 
di  questo,  fosse  la  emeralopia  semplice  o  complicata.  Molti 
casi  di  emeralopia  inveterata  che  con  la  sola  cura  razionale 
non  era  riescito  a  modificare,  cedettero  a  due  o  tre  appH« 
cazioni  dei  vapori  di  fegato  di  montone.  E  in  conferma  di 
quanto  asseriva  a  favore  dell'  empirico  specifico ,  giudicò 
opportuno  di  aggiungere  le  storie  di  IO  casi  pérfettaiìiente 
guariti  con  esso.  Dalla  chiarezza  e  precisione  con  cui  sono 
tratteggiate ,  il  lettore  deve  ricoposervi  la  nuda  e  persua- 
dente espressione  della  verità. 

Siccome  poi ,  posteriormente  alla  pubblicazione  della  sua 
Memori^,  il  chiaro  nostro  oftalmalogo  ebbe  1* opportunità  di 
sperimentare  in  due  altri  casi  d' emeralopia  la  virtù  del 
misterioso  rimedio,  cosi  io  reputo  opportuno  il  tracciare  là 
storia  di  questi  nuovi  fatti ,  avendo  ad  annunziare  essersi 
in  tale  circostanza  tentata  una  controprova  al  vantato  spe- 
cifico ,  col  sottoporre  replicatamènte  i  pazienti  ai  vapori 
d'  acqua  pura ,  onde  scorgere  se  la  guarigione  si  potesse 
egualmente  ottenere.  Il  che  se  fosse  avvenuto,  il  rimedio 
avrebbe  smarrito  ogni  prestigio,  rimanendo  dimostrato  non 
posseder  esso  altra  azione,  in  fuori  di  quella  del  bagno  a 

via  por  e. 

Ma  i  risultati  rimasero  negativi ,  e  quindi  apparve  vie 
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meglio  confermata  la  virtù  speciBca  del  fegalOt  La  quale  do* 
veva  per  gli  anticiii  essere  infallibile,  se  è  vero  qUant'essi 
narrano  che  le  semplici  unzioni  fatte,  al  sopracciglio  col  sago 
recente  del  fegato  crudo  od  arrostito,  ed  anche  Fuso  in- 
terno di  esso ,  adoperato  come  cibo ,  tornavano  pcirimenti 
efficaci. 

Osser.  1.*  -^  i^  agosto  i8o6.  Angelo  Romano,  d'anni  25, 
di  temperamento  sanguigno,  di  colorito  terreo,  contadino  del  basso 
iritlànese»  non  ebbe  altre  malattie  che  una ^pZem'fe  ed  un'affe- 
zione ai  diti  pollici  delle  mani,  per  cui  perdette  le  falangifossee 
totalmente  nel  sinistro,  parzialmente  nel  destro.  —  Ebbe  dolori 
reumatici  alle  gambe.  —  Si  esprìme  con  difficoltà,  ha  debolezza 
alle  estremità  pelviche,  per  cui  si  stanca  facilmente  e  cammina 
incerto. 

All^apparecchio  visivo  non  ebbe  altra  affezione[infuori  deU'at-] 
taale  anomalia  funzionale,  per  la  quale  dall'anno  scorso  a  questi 
parte,  mentre  di  giorno  vede  benissimo,  e  anche  da  lontano,  verso 
il  crepuscolo  la  vista  gli  si  annebbia  e' a  poco  a  poco  diventa  as- 
solutamente  cieco,  sicché  né  al  chiaro  di  luna,  né  a  qualunque 
luce  artiOcìate  é  capace  di  distinguere  un  oggetto.  — ^  Sclerotiche 
giallognole;  qualche  vaso  serpentino  vai^icoso  congiuntivale  in  cor- 
rispondenza dei  qius(!0li  retti  dell'occhio;  pupille  dilatate.  —  Si 
prescrivono  i  vapori  di  acqua  semplice. 

i8  agosto.  —  Fece  per  5  giorni,  tre  volte  al  giorno,  le  fumi- 
gazioni di  acqua  calda  pura,  e  l'emeralopia  sembra  diminuire  nel- 
r>occhio  sinistro,  ma  persiste  tuttavìa  n^l  destro.  —  Si  prescrive 
di  continuare  nei  vaj^ori  di  acqua  semplice. 

28  detto,  -r  Ha  continuato  due  volte  al  giorno  i  vapori  d'ac- 
qua seo^plice,  ma  1' emeralopìa  non  solo  persistette  nell'occhio 
destro,  ma  dopo  pochi  giorni  di  precario  miglioramento  attaccò 
di  nuovo  anche  l'occhio  sinistro,  per  cui  ora  trovasi  subito  dopo 
il  tramonto  del  sole  perfettamente  cieco,  mentre  a  giorno  fatto  è 
di  buonissima  vista.  —  Si  prescrissero  i  vapori  di  fegato  di  mon- 
tone e  dopo  tre  applicazioni  praticate  in  casa  del  dottor  Quagli- 
no,  e  sotto  alla  sua  sorveglianza,  parti  perfettamente  guarito. 

Osser.  2."  —  i4  agosto  i886.  Erminia  Rpsdi,  d'anni  16,  di 
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temperameoto  aervosontilipso,  dì  colorito  terreo,  na^  e  domicniata 
in  Saronno,  di  professione  cacUri^e»  superò  8  ann|  addietro  il  tifo 
ed  ebbe  contemporaneamente  ui\a  fistola  lagrimale»  e  quindi  nessun' 
altra  malattia,  se  si  eccettua  una  lieve  congiuntivite  che  la  sorprese 
cinque  settimane  or  sono ,  ma  che  svanì  presto.  —  Guarita  dalla 
congiuntivite,  15  giorni  $ono  si  accorse  verso  sera  di  scorgere  da- 
vanti all'occhio  destro,  e  pòi  al  sinistro,  come  un  velo  bianco  più 
volte  raddoppiato  (sic)  per  cui  anche  a  forte  luce  artificiale  non 
poteva  distinguer  bene  una  persona  dall'  altra,  né  un  oggetto  dal- 
l'altra, pefcbè  vedeva  ogni  cosacoperta  da  questo  velo  bianco; 
alla  mattina' si  trovava  le  palpebre  un  pò  inquinate  di  muco,  ma 
con  semplici  4avatnre  poteva  togliere  l' agglutinamento  palpebrale, 
e. vedeva  .beniissimo  tutta  la  giornata,  finché  Verso  le  5  di  sera  si 
ripeteva  la.3cena,  —  Al  momento  dell'esame  presentava:  pupille 
normali;  iridi  mobifì;  fondo  dell'occhio  normale. 

Ricoverala  nell'  ospedale  Fate  bène  sorelle  •  *  venne  sottoposta 
per  5  giorni  alle  fumigazioni  d'aqua  calda  ripetute  per  tre  volte 
nella  giornata,  ma  queste  a  nulla  valsero  contro  l'emeralopia,  la 
quale  presentò  i  suoi  accessi  regolarmente  tutti,  i  giorni  ed  alla 
istessa  ora;  ma  invece  quei  vapori  servirono  ad  esacerbare  un 
certo  senso  di  peso  e  di  calore  assai  molesto  al  capo  che  molto 
disturbava  l'ammalata,  unitamente  a.  qualche  fenomeno  ài  impurità 
gastriche. 

Ad  onta  della,  esistenza  di  codeste  complicazioni ,  si  vollero  su- 
bito espérjmentare  le  fumigazioni  di  fegato  di  montone,  «  dopo  3 
applicazioni  fatte  per  due  giorni  consecutivi,  l'ammalata  rimase 
perfettamente  guarita  dall'  emeralopia. 

Persistendo  però  la  cefalea  e  la  lingua  paniosa  con  anoressia, 
si  amministrò  per  due  giòràì  un  purgante  salino,  e  l'ammalaUi 
sortì  dall'ospedale  In  perfetto  benessere. 

V 

•  .  r 

■  *  •  I  . 

Dopo  avvenuta  la  pubblicazione  della  Memoria  del  dot- 
tor ^Qudglino ,  il  sig.  dottor  Pizzòcaro  di  Casorate  inseri 
nella  Gazzetta  medica  di  Milano  l'annunzio  d'un  caso  d'e- 
meralopia comprovante  i  buoni  effetti  del  bollito  di  fegato 
(n.^  41  del  4856).  Se  non  òhe  l'onorevole  collega  avrebbe 
potuto*  a  mio  credere,  ricscire  meno  gretto  e  conciso  nella 
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sua  storia ,  aggiungendo  ad  iUosIraziohe  di  questo  meravi- 
gliodo  rtmediov  e  ad  omaggio  di  chi  fra  noi  lo  revocò  dal- 
l'oblio,  qualche  parola  al  suo  veramente  laconico  cerino. 

Ora,  dopo  quanto  si  disse,  più  non  rimane'  che  di  fare 
un  appello  ai  chimici  perch'essi  aiutino  coli' opera  lorx)  il 
medico,  ed  il  fisiologo,  onde  si  abbia  a  scoprire  quale  è 
il  principio  medicamentoso  che  rende  eiBcaci  questi,  vapori, 
e  quale  è  l'afzione  che  esercitano  sull'occhio  ammalato.  Ma 
io  intanto  concluderò  colle  psHrole  che  formano  esordio  alla 
preloc|ata  Memòria  del  dott.  Quaglino  :  «  che  non  è  sempre 
ilJlace  ciò  che  il  ragionamento  trova  à  primo  aspetto  as- 
surdo, e  che  non  è  lecito  condannare  gratuitamente  quei 
mèzzi,  che  la  esperienza  ha  sancito,  pèt  solo  motivo  che 
non  siamo  in  grado  di  spiegarne  V  sizione.  » 


iuMmvi  e  evira  del  tifo  e  della  febbre  tifoidea  9 

0$seri?azioni  raccolte  hello  spedale  Séraphim  di  Stoccol- 
ma nei  periodo  di  42  atint  (4840-1833)  dal  dqtt.  HA- 
C^IilJfil  BIJSS  4  professore  di  clinica  medica  ;  ecCé  -^ 
ParigH96b.  i  voL  in-SP  di  pag.ìAO.—  Estratto  del 
.  doU.  ^ieisi*o  no9i9i09  medico  assistente  presso  lo  spe- 
dale  dei  RR.  PP.  Fate -bene -fratelli  in  Milano. 


Si 


uècome  sono   d'avviso   essere  dovere   d'ogni  medico 

9  di  rivelare  te  osservazioni  scientifiche  ohe  gli  venne  fatto 

»  di  raccogliere  nella  sua   pratica:   cosi  io  sottopongo   di 

»  presente  al  giudizio  dei  miei  cotleghi  il  risultato  di  quanto 

»  ho  veduto  ed  osservato  curando  le  due  forme  principali 

»  del  tifo.  È  questo  il  frutto  di  lunga  edtesa  pràtica  che  si 

1»  aggirò  su  8000  e  più  casi  curati  in   un   grande   speda- 

»  le.  »  —  Da  questi  brevi  concetti,  posti  dal  prof.  Huss 

a  capo  del  suo  elaborato  scritto,  chiara  apparisce  la  mira 
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di  dare  nulla  più  che  là  slorid  del  tifo,  quaft  si  presenta 
in  questa ' porzione  delle  regióni  nordiche,  non  già  una 
monografia  completa  e  generale  della  malattìa.  Noi  inoltre 
ravvisiamo  in  queste  espressioni  un  atto  giustificativo  del 
silenzio  che  in  tutto  il  suo  lavoro  ha  tenuto  sulle  opere, 
sulle  opinioni  e  sulle  indagini  cliniche  che  distinti  scrittori 
e  patologi  di  tutti  i  tempi  e  di  tutte  le  nazioni  hant^o  re- 
galato intorno  questo  argomento  alla  scienza,  infine  noi 
vi  leggiamo  Ja  peritanza  colla  quale  egli  pòrge  questa  sua 
opera ,  che  racchiudendo  dottrine  in  aperta  contraddizione 
eon  quelle  fin  qui  mantenute  dalla  pluralità  dei  dotti ,  lo 
avventura  tteW  arringo  contro  patologi  i  più  eminenti  della 
Francia  e  dell' Inghilterra  fra' quali  un  Louis^  un  Rochoux^ 
un  Valleixj_  un  Gerhard^  un  Per^nok^  un  Shatiuck.  — ;  «  Io 
9  però ,  cosi.  1'  editore  chiude  la  prefazione ,  ebbi  in  ciò  a 
»  guida  la  pratica  esperienza ,  e  le  risultanze  che  scaturi- 
»  rono  dalla  stessa:  pòssa  T avvenire  farci  edotti  s*  io  àb- 
»  bia  o  no  colto  nel  segno  !» 

L' opera  è  divisa  in  3  capitoli.  Nel  primo  TÀutore  espone 
i.  motivi,  appoggialo  ai  quali  egli  ha  potuto  stabilire  che  il 
tifò  e  la  febbre  tifoidea  (  typhus  petechialis  et  typhus  ab- 
domiìialis^y  quali  si  presentano  nel  Nord,  appartengono  ad 
una  sola  ed  identica  affezione,  ma  che  però  ^questa  malat- 
tia alla  quale  egli  darà  d'ora  in  avanti  il  nome  di  typhus 
prende  differenti  forme.  —  Il  secondò  capitolo  è  consacralo 
ad  alcuni  dati  statistici  riguardanti  l' eziologia,'  V  esito  finale 
della  malattia  ed  alcuni  dei  sintomi  più  importanti.  —  È  og- 
getto del  3."  capitolo  >  ta  terapeutica  speciale  tanto  dei  di- 
versi stadj  della  malattia,  quanto  della  convalescenza,  e  delle 
affezioni  secondarie. 

Capitolo  I. 

Il  tifo  petecchiale  ed  il  tifo  addominale  altro  non  sono 
che  due  modificazum  di  forma  d'un* Unica  malattia  a  cui 
noi  diamo  il  nonie  di  tifo.  —   Tate  è  la  proposizione  che 
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r Autore  si  è*  proposto  di  provare  in  questo  capitolo,  ed  ee- 

coae  gli  argomenti. 

«  In  capo  a  tutti  i  motivi,  dice  T  Autore,  Che  mi  hanno 
spìnto  ad  ammettere  questa  opinione,  va  posta  la  circo- 
stanza dell'  epidemia.  Io  ho  cercato  di  tener  dietro  colla 
mag{^ore  esattezza  alle  due  epidemie  di  tifo  nelle^quali  si 
è  verificato  un  numero  considerevole  di  casi.  La  4/  esor- 
diva nel  settembre  4841  e  continuò  a  tutto  il  giugno 
4843;  la  3/  avea  prii>cipio  nel  dicembre  4845  e  man- 
tenevasi  fino  alta  fine  del  giugno  4846  ». 

e  Durante  la  prima  furono  curate  nello  spedale  Sera- 
phim  503  tifosi;  nèlld  seconda  414.  Né  nella  prima,  né, 
nella  seconda  invasione  si  presentò  in  modo  nétto,  asso- 
luto, isolato,  sotto  h  forma  di  malattia  che  comunemente 
appellasi  tifo,  o  Y  altra  a  cui  si  dà  il  nome  di  febbre  ti- 
foidea ;  che  anzi  i  caratteri  di  queste  due  specie  di  ma- 
lattia andavano  svolgendosi  per  modo  ^  gli  uni  dopo  gli 
altri ,  che  dal  primo  nascere  del  male  fino  al  suo  acme 
la  pluralità  dei  casi  era  costituita  da  tifo,  e  vet*sO  la  fine 
deirepidemia  invece,  di  febbre  tifoidea.  Quest'osservazione 
ha  per  appoggio  non  solo  i  sintomi,  ma  anche  i  risultaii 
necroscopici.  Ad  eccezione  di  4,  tutti  i  cadaveri  tifosi  fu- 
rono sezionati:  nella  prima  epidemia  si  ebbero  55  morti, 
nella  seconda  33.  In  36 ,  dei  5$  casi  venuti  a  morire 
durante  la  prima  invasione,  si  sono  rìlevalle  quelle  lesioni 
del  tubo  intestinale  e  delle  ghiandole  del  mesenterio  ohe 
voglionsi  proprie  della  febbre  tifoidea:  negli  altri  49  in- 
vece le  ghiandole  del ,  tubo  enterico  e  del  mesenterio 
offrivansi  afiiatto  sane.  Non  furono  aperti  che  39  dei  33 
tifòsi  spenti  nella  seconda  epidemia;  in  49  presenta- 
ronsi  alterate  in  diverso  grado  le  ghiandole  dell'  intesti-; 
na;  negli  altri  40  non  si  riscontrò  lesione  alcuna.  Nel 
mentre  dominavano  queste  epidemie  si  sviluppò  nello 
spedale  un  contagiò  od  un  miasma  nosocomiale  che  fece 
svolgere  in  parecchie  persone,  già  in  cura  per  diverse  ma- 
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»  lattie,  negli  studenti  e  negli  infermieri  la  febbre  detta 
»  nosocomiale.  Or  bene,  questa  febbre  che  in  nulla  differiva 
»  dall'epidemia  regnante,  in  alcuni  cdsì  avea  la  forma  pe- 
»   tecclìiale ,  ib  altri  aU'Incontro  l'addominale.  » 

e  In  un'epidemia  tifosa  lin^itata  ad  una  caserma  di  gen* 
»  darmi  avvennero  266  casi,  de'  quali  64  soccombettero  nel 
»  corso  di  .6  settimane.  Àcf  onta  che  tutti  questi  iifdividui 
»  fossero  tenuti  ad  uno  stesso  regime  di  vita  e  che  tutti  con- 
»  tasserò  da  20  a  40  anni,  pure  alcuni  ammalarono  della 
»  forma  petecchiale,,  altri  dell' addominale ,  ed  alctini  altri 
»  d'una  forma  che  si  sarebbe  potuto  chiamare  una  grada^ 
»  zione  4'ra  le  due  anzidette  specie.  —  Di  casi  47  di  tifa 

>  sviluppatisi  neìla  famiglia  di  un  falegname,  40  offrirono 
j>  i  sintomi  del  tifo,  e  7  quelli  della  febbre  tifoidea,  co- 
»  mecche  eguali  fossero  per  tutti  le  condizioni  del  regime 
»  di  vita  e  di  località.  —  Il  professore  Huss  cita  da  ul- 
»  i;imo  il  fatto  seguente  :  Un  uomo  ed  una  donna  $  marito 
*  e  moglie,  recatisi  nella  stanza  dove  era  morto  un  ti<^ 
»  foso,  ne  levarono  alcune  suppellettili,  trascurando  ogni 
»  misura  igienica.  SI  l'uno  che^l' altra  cadevano  poco  dopo 

>  ammalati  di  tifo  e  ne  morivano.  Or  bene ,  il  marito 
»  .avea  avuto  un  delirio  violento  nei  pochi  giorni  da  lui 
»  vissuti,  ed  una  confluentissima  eruzione  petecchiale;  e 
»  con  tutto  ciò  all'autopsia  si  sono  trovate  sane  le  ghian- 
»  dole  intestinali.  » 

«  La  moglie  avea  offerto  i  sintomi  cerebrali  più  miti  ed 
9  un  epitema  di  niupa  importanza,  ed  all'autopsia  invece 
»  si  viddero  inturgidite  le  ghiandole  del  mesenterio  e  del 
»  Peyer  e\e  ultime  eziandio  esulcerate. 

«  Anche  negli  anni,  continua  il  prof«  Husày  ne'  ^udli 
»  il  tifo  aveva  dominato  sporadicamente,  si  è  osservato  che 
»  alcuni  casi  preseotavansi  sotto  la  forma  di  tifo ,  altri  in- 
»  veee  sotto  quella  di  febbre  tifoidea:  quest'ultima  però 
»  era  più  frequente.  » 

In  secondo  luogo  anche  lo  studiò  dei  sintomi  conduce 
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il  sig.  Hu$$  ad  ammeucffì  l' idenlitè  del  lifo  addominale  e 
del  petecchiale  neir  epidemie  che  hanno  dominato  nei  pas- 
sati anni  a  Stoccolma^  È  generalmente  accettato  ch<^  la  pre- 
senza delle  petecchie  sia  carattere   Speciale   del   tifo,   e  la 
presenza  delle  macchie  rosee  leniicolari  carattere  proprio 
d.ella  febbre  tifoidea.  E  1*  Autore  non  nega  che  queste  due 
malattie,  possano  venir  distinte  l'una  dall'altra  mediante  le 
due  suddette  eruzioni  eutanee,  fino  a  tat^to  che  un'  epide- 
mia porta  r  impronta  decisa  deir  una  o  dell'  altra  forma , 
oppure  quando  per  influenze  erìdemiche  in  una  data  loca- 
lità si  abbia  esclusivamente  una  delle  surriferite  forme;  ma 
questa  distiiizione  non  ò  possibile  allora  che  un'  epidemia 
ha  principio  con  predominio  dì  tifo    petecchiale  e  termina 
invece,  còl  la.  forma  di  fèbbre  tifoidea.   In  questa  evenienza 
e. petecchie  e  macchie  lenticolari  appariscono  ad  un  tempo 
in  un  istesso  soggetto:  le  petecchie  non   prendono  la  tinta 
cupa,  cerulea,  propria  dell' echimosi  e  delle  forme  gravi  di 
tifo  petecchiale.   In    questi  pazienti  petecchia  di  simile  ap- 
parenza si  manifestano  iù  quarta  o  ^esta  giornata,  e  dopo 
due  o  tre  giorni  vi  si  associano  le  macchie  lenticolari.  Ecco 
quanto  si  verificò  anche  nelle   epidemie  vedute  a  Stoccol- 
ma dal  sig.  Hass^  il  quale,  lo  ripeto,  dà  gran  valore  a  que- 
sta circostanza  della  simultaneità  delle  due  eruzioni  tifose, 
e  ne  trae  forte  argomento  per  ammettere  la  identità  del 
tifo  e  della  febbre  tifoidea. 

Né  I9  forma,  né  il.grado^  né  il  decorso  dei  sintomi  ri- 
feribili ai  eentri  nervosi  bastarono  nelle  invasioni  tifoidee 
descritte  dalPAittore  a  tracciare  una  distinzione  fra  il  tifo 
e  la  febbre  tifoidea-;  egli  è  vero  che  nello  stadio  di  trrt- 
iazionfi  r iperemia  cerebrale ,  l'eretismo,  il  delirio  furono 
talora  assai  più  pronunciati  e  violenti  fidla  forma  petec- 
chiale: ma  non  mancarono  casi  di  febbre  tifoidea  nei  quali 
gli  stessi  fenonteni  morbosi  si  sono  presentati  con  non,  mi- 
nore intensità  e  gravezza. 

Eguale  in  amendue  le  forme  tifoidee  apparve  la  disposi- 
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zione  della  oiucosa  della  vie  aeree  ad  ammalare;  vuoisi  però 
avvenire  che  Aella  forma  petecchiale  predominava  la  xli- 
sposizione  alla  pneuimmUey  comunemente  detta  tifosa:  nel- 
r  ultimo  periodo  invece  dell' addominale  mostravasi  frequen- 
temente Ja  pneumonite  lobulare^  simile  a  quella  che  àccom* 
pa^na  di  solilo  la  piemia.  La  causa  di  qiiest' ultima  dovea 
essere  senza,  dubbio  Passorbimento  del  pus  che  emanava 
dalle  superficie  ulcerate,  come  i  decubiti  e  le  ulceri  in4 e* 
stinali« 

Tanto  il  polso  radiale,  qus^nto  Fazione  del  cuore  e  la 
natura  dei  suoni  presonia'rono  tali  e  tante  varietà  da  tornare 
impossibile  il  dedurne  una  sicura  e  positiva  CQnsegiienza« 
L'epistassi  non  è  nelle  regioni  nordiche  fenomeno  cosi  fre- 
quente del.  tifo  come  nei  paesi  occidentali:  assai  più  co- 
mune in  alcune  epidemie  che  in  altre,  esso  non  si  lega 
con  nessun  stadio  e  nessuna  forma  del  tifo. 

Il  sig.  Huss  dMe  condizioni  della  lingua,  dei  denti, 
delle  gengive,  delle  narici,  delle  secrezioni  della  bocca  e 
delle  fauci ,- e  delfq  presenza  o  meno  delle  coliche,  della 
diarrea,  del  meieorismo  e  del  gorgoglio  alla  regione  ileo-eie- 
cale  tie  irae  il  seguente  corollario. 

«  I  due  anelli  estremi  della  catena  del  tifo,  cioè  i  casi 
»  più  gravi  di  tifo  petecchiale  ed  i  cast  assai  pronunciati 
»  di  tifo  fiddominale^  si  distinguono,  egli  è  yero,  per  la 
\«  presenza  nei  secondi,  la  mancanza  nei  priroi\  dei  sintomi 
»  riferibili  a!  (ubo  d'i^éfenie;  ma  nell'intervallo  fra  questi 
»  due  estretni  si  manifestano  moltissime  forme  nelle  quali 
»  giammai  si  osserK>a  questo .  importante  punto  differen- 
»  ziale.  »  • 

Anche  nelle  lesioni  anatomiche  riscontrate  da  Huss  nei 
cadaveri  dei  tifo&i  si  rimarcò  quella  promiscuità  ,queir  in- 
costanza che  osservammo  ris^petto  ai  sintomi,  e  che  per 
r  Autore  costituiscono  una  forte  ragione  onde  ammettere 
¥  identità  del  tifo  e  della  febbre  tifoidea.  Egli  assicura  ^i 
.aver  più  volle  vedute  ingrossale  le  glandole   del   Peyer  e 
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qoeUe  del  mcienierio  in  codaveri  di  tifosi,  ohe  durante  hi 
▼ita  «verno  offerti  tatti  i  sintomi  d' un  tifo  '  petecchiale  : 
ed  all'  incontro  di  non  aver  trovata  aeppur  una  di  queste 
alteraxiooi  in  tifosi  decessi  in  roeszo  ai  sintomi  piò  carat* 
teristici  della  febbre  tifoidea.  Non  tace  però  che  questa 
seconda  contingenzn  fu  assai  rara,  e  che  non  mancarono 
casi  di  vero  tifo  petecchiale  liei  quali  non  si  trovò  lesione 
intestinale  di  sorta.  Vennero  altresì  avvertiti  in  quelle  epi- 
demie moki  casi  offrenti  ad  un  tempo  sìntomi  di  tifo  e  di 
febbre  tifoidea  ;  in  alcuni  di  questi  V  intestino  e  le  ghian- 
dole  erano  sani:  in  altri  vedevansi  tumefatte  le  diverse 
qpeeie  di  ghiaiMlole,  e  l'intestino  in  più  punti  ulcerato. 

il  decorso  fu  eguale  in  amendue  le  forme,  né  mancò 
in  esse  lo  stàdio  dei  prodromi.  A  questo  seguiva  sempre 
il  periodo  d' ùritazùme  ;  dopo  5  o  7  giorni  vi  succedeva 
lo  stadio  di  depressùme  che  si  continuava  fino  alla  giornata 
A  4.^  ed  anche  più  in  Ik.  Di  solito  i  sintomi  del  <l.®  stadio 
erano  assai  più  pronunciati  nel  tifo  che  nella  febbre  tifoidea  ; 
nel  S.^  quando  in  quest'ultima  i  patimenti  addominali  non 
la  vincevano  sopra  gli  altri,  i  fenomeni  morbosi  notayansi 
perfettamente  eguali.  —  La  convalescenza  nella  febl^rd  ti- 
foidea era  più  stentata  e  lunga  perchè  maggiore  era  in  essa 
la  perdita  di  forze,  il  dimagramento,  e  perchè  più  di  fre- 
quenti si  aveana  dei  postumi  ad  eliminare,  sia  che  esistes- 
sero nell'intestino  o- negli  organi  del  respiro. 

*  Anche  lo  studio  della  questione  eziologica  conferma  il 
prof.  Uuss  nella  sua  opinione  che  il  tifo  e  Fa  febbre  tifoi- 
dea siano^  due  forme  d' una  sola  e  medesima  affezione. 
Amendue  ponno  farsi  contagiose;  il  tifo  però  in  un  grado 
maggiore  4ella  febbre  tifoidea.  Egli  crede  altresi  che  Tele- 
menlo  contagioso  che  provoca  il  tifo  non  differisca  dall'altro 
che  dà  origine  alla  febbre  tifoidea;  e  né  porge  una  prova 
nella  epidemia,  di  cui  fu  più  sopra  parola,  sviiivppatasi  nella 
caserma,  di  gendarmeria;  e  liei  caso  eziandio  in  alloro  re- 
cato innanzi  d' un  upnio  e  d-  una  donne  ,-  i  quali   dv<;ndo 
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toccate  delte  maMeriae  siate  a  contatto  d'an  tifoso,  mori* 
rono,  l'uno  di  tifo  e  l'altra  invece  di  febbre  tifoidea. 

«  Tali  sono  in  breve  le  precipue  ragioni  che  ini  hanno 
.«condotto,  dice  il  ptot  HusSy  a  riconoscere  nel  tifo  e  nella 
«  febbre  tifoidea,  quali  5i  fnauifestano'  nel  Nord,  ifìulla  più 
«  che  due  modificazioni  di  forma  d^  un  unico  e  medesimo 
f«  grado  di -malattia.  Questa  premessa  mi  è  sembrata  indispen- 
«  sabile  onde  il  lettore  venisse  a  conoscere  il  perchè  nei  ca- 
«  piteli  seguenti  io  iion  faccia  più  alcuna  distinzione  di 
«  tifo  e  febbre  tifoidea ,  ma  le  comprenda  amendue.  setto 
f  r  unica  depominaxione  xli  tifo  »  •      . 

CAPITOLO  IL  -r-  SiatHiica. 

s 

%  ifi  Casi  di  afe  ditttribuiU  secondo  gli  anni.  — *  Nel 
corso  di  i2  anni  (4840-4851}  furono  curali  nello  spedale 
Seraphim  3486.  malati  di  tifo,  li  nùmero  maggiore  dei.  casi 
si  verificò  negli  anni  4846,  4843,  4854;  il  minore  nei  tre 
anni  che  seguirono  l'epidemia  del  4846,  ne' quali  la  dimi- 
nuzione dei  casi-fu  si  graduale,  che  nel  4849  ne  occorsero 
soltanto  66,  lìumeTo  il\più  basso  che  venne  constatato  in 
tutto  il  periodo  dei  42  anni.  Egli  sembra  quindi  che.  la 
grande  epidemia  del  4846,  nella  quale  si  ebbero  a  curare 
nello  spedale  548  tifosi,  cifra  massima  di  un  anno,  ab- 
bia influito  a  ridurre  gradatamente  a  nulla  le  forze  delie 
cause  produttrici  del  tifo:  sembra  però  altresì  che  in  pro- 
gresso il  numero  dei  casi  sia  andato  di  bel  nuovo  ed  a 
gradi  a  gradi  aumentando,  fino  a  determinare  verso  il  ter- 
mine del  4850  una  nuova  epidemia,  la  quale  si  è  mantenuta 
per  tutta  la  prima  metà  dell'  anno  4854 .  Nel  periodo  di 
43  •anni  si  sono  mostrate  tre  epidemie,  cioè  un'epidemia 
incirca  ogni.  4  anni.  Puossi  pertanto,  stabilire,  che  il  tifo  e 
la  febbre  tifoidesf  dominino  costantemente  a  Stoccolma  ;  ma 
che  il  carattere. di  vera -epidemia  non  T acquistino'  che  a 
doli  periodi,  o,  con  ahrc  parole,  che  il  ciclo  epidemico  del 
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^i.""  Con  di  tifo  di$ir&miti  $ceomdo  i  meri  e  gUmmL 
—  Dftirenme  delle  tabelle  «eenralameote  stese  >  dal  proC 
Atftf  emerge,  ebe  lotte  le  epidemie  di  tifo,  che  regaih 
rooo  in  questo  paeée  damile  il  periodo  di  lempo  amiiiii^ 
eialOy  ebbero  prineipio  nef^i  ullimi  mesi  deU'anoo,  neiraii* 
inmio  quindi  e  nel  prineipio  del  verno,  e  ebe  poi  eonfi» 
noarooo  ad  infierire  fino  alla  ^le.  Si  paò  quindi  dedurne 
ebe  il  miasma  tifoso  non  attinse^quel  jg^ado  bastevole  a  de- 
terminare una  vera  qiidemia  se  non  nelle  stagioni  fredde, 
ma  prìneipalmenie  neiraotonno. 

§  3.®  Osservaziotu  metereologidu^  —  D  eonfrooto  fra 
le  osservazioni  metereologiebe  e  la  frequenta  delle  fétbrì 
tifoidee  dall'Autore  esposto  in  5  minutìsBimi  quadri  statisti^, 
ne'  quali  sono  t«ute  a  eakolo  la  temperatura  media^  d' ogni 
mese,  T  ^intuiti  media  del  barometro  e  dd  pluviometro,  ooo- 
duce  ai  seguenti  tré  eorollarii: 

4.*  Non  furono  né  la  media  dell' elevanone  straordina*- 
ria  della  temperatura,  né  la  condizione  opposta  nei  mesi 
estivi,  ebe  banno  dato  origine  alle  eause  ebe  tendono  a  svi* 
luppare  l'epidemia  tifosa  nei  mesi  autunnali.  Sembra  al  eon- 
trario  ebe  queste  cause  abbiano  agito  eoo  maggior  fona 
allorebè  la  temperatura  media  durante  l' estate  si  era  mante- 
mila  fra  il  punto  più  alto  ed  il  punto  meno  alto  ddh  tem- 
peratimi media. 

S.^  L'altezza  media  del  barometro  nei  mesi  i  piò  vieiiiì 
air  invasione  dell'epidemia  tifoidea  si  trovò  straordinaria 
tanto  ndl'  estremo  superiore  ebe  nell'  inferiore.  1  due  «siremi 
sembrarono  quindi  favorire  questa  epidemia.  Ha  siecome 
l'altezza  media  dell* estremo  inferiore  si  è  osservalo  aecom- 
pognare  per  due  volte  l'epidemia,  ed  invece  l' altezza  me- 
dia dell'  estremo  superiore  una  volt»  soltanto,  cosi  pare  ebe 
la  prima  abbi^  avuto  un*  influenza  più- grande  delb  seconda 
nello  sviluppare  l'epideniia. 
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3.^.  Lo  stato  medio  delle  (Hoggie^  secondo  i  risultali  of- 
ferti clal  pluviometro,  nei  mesi  che  hanno  preceduta  e  toe* 
eata  T epidemia,  non  ha  presentato  i nulla  di  straordinario 
né  nell'altezza  tiè  nella  òondizione  opposta  ;  anzi  questo 
stato  medio  forni  quasi  invariabiìmente  il  medium  degli  ul- 
timi  sei  mesi  in  tutti  i  12  anni;  Non  sembra  pertanto  che 
r  eccessiva  umidità  o  V  eecessiva  isecdiezza  dell'  atmosfera 
abbiano  esercitata  una  speciale  influenza  sullo  sviluppo  del- 
l' epidemia  tifosa. 

Tralascio  anche  qui  di  riportare  le  dettagliate  tabelle 
statistiche  che  risguardano: 

§.4  il  numero  dei  tifosr  secondo  i  sessi, 

§  5  il  numero  dei  tifosi  secóndo  le  età, 
^  6  il  numero  dei  tifosi  secondo  le  età  ed  j  sessi, 

§  7  il  numero  del  tifosi  decessi  secondo  gli  anpi , 

§  8  il  numero  dei  tifosi  decessi  secondo  gli  anni  ed  i 
mesi, 

§  9  il  numero  dei  tifosi  decessi  e  la  proporzione  della 
mortalità  secondo  i  mesi, 

§  10  il  numero  dei  tifosi,  decessi  e  la  proporzione  della 
mortalità  secondo  i  sessi,       .        «   ' 

§  41  il  numero  dei  tifosi  decessi  e  la  proporzione  della 
mortalità  secondo  le  età, 

§  12  il  numero  dei  tifosi  decessi  e  la  proporzione  della 
mortalità  secondo  le  età  ed  i  sessi, 

§  13  la  durata  della  dimora  nello  spedale  dei  tifosi  che 
guarirono,  secondo  gli  anni  ed  i  sessi, 

§  1 4  la  durata  della  dimora  nello  spedale  dei  tifosi  che 
morirono,  secondo,  gli  anni  ed  i  sessi. 
,   Tutto  che  di  importante  scaturisce  da  questo  minuto  e 
paziente  lavoro  può  essere  compendiato  nelle  seguenti  pro- 
posizioni. 

1,°  Gli  uomini  furono  più  frequentemente  delle  donne 
ailaocati  dal  tifo:  la  proporzione  è  di  68  a  31. 

2.^  L'età  ebbe  un' influenza  marcatissima  sulla  disposi* 
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zìoae  al  tifo.  La  frequenza  tnassimn  dellfi  'malattia  cadde  fra 
gli  anni  20  ed  i  SO;  vi  tennero  dietro  i  due  perìodi,  l'uno 
fra  i  i5  ed  i  20,  T  altro  fra  i  SO  ed  i  40.  La  frequenza 
andò  quindi  progressivamente  decrescendo  fino  agH  anni  72, 
oltre  la  quale  età  non  pare  che  il  Ufo  si  sviluppi, 

8.®  Il  rapporto  fra  ì  sessi  varia  a  seconda  dell' eth.  Nel 
periodo  di  vita  fra  gli  8  ed  i  40  anni, , e  fra  i  60  ed  i  70, 
la  disposizione  al  tifo  sembrò  eguale  in  amendue  4  sessi; 
dagli  anni  40  ai  40  fu  maggiore  nell'uomq;  dai  40  al  60 
predominò  nella  donna. 

•4.^  La  mortalità  non  lu  eguale  in  tutti  gli  anni.  Essa  va- 
riò fra  il  7  ed  il  48  per  40Ò  degli  ammalati.  Le  varietà  ten- 
nero  alla  differenza  di  gravezza  della  roa]atti&^  non  già  alle 
circostanze  d' essere  V  affezione  .di  natura  epidemica  o  piut- 
tosto sporadica.  La.  media  della  mortaìiià  nei  42  anni  fu 
di  40,6. 

6.^  Le  stagioni  influirono  sulla  mortalità  del  tifo.  '  11  nu^ 
mero  maggiore  di  niorti  occórse  nel  gennaio,  o  nell'epoca 
più  fredda  dell'anno;  il  minimo  invece  nel  luglio^  o  oel- 
T  epoca  quasi  sempre  la  più  calda.  ^Nel  gennàio  la  morta- 
lità fu  di  i5,7  per  4Ò0;  nel  luglio  soltanto  ili  8,2. 
'  6.^  La  mortalità  nel  tifo  si  mostrò  differènte  anche  nei 
due  sessi.  Morirono  più  uomini  che  donne.  Negli  uomini 
la  mortalità  si  notò  di '44,5  per  400;  nelle  donne  di  8,6. 
Mori  quindi  un  uomo  sopra  8,  ed  una  donna  sopra  44. 

7.^  La  mortalità  crebbe  cogli  anni.  La  minima  si  avverò 
fra  gli  anni  8  ed  i  40;  la  massima  al  di  là  dèi  60.  Essa 
aumentò  dopo  l'anno  trentesimo  di  vita,  perchè  nel  mentre 
dai  45  ai  80  anni  era  di    8  per  400 

»    80  ai  40    »       invece  ascese  a  43  »  • 

*    40'  ai  50    »  ^         ,.     a  28  » 

»    50  ai  60    »         —         »      a  26  » 

Tutti  gli  ammalati  di  tifo  aventi  60  anni  morirono. 

8.^  Nei  due  sessi  la  mortalità  varia  a  seconda  ^elle  di- 
verse età.  Tale  fatto  divenne  assai  più  appérisceàte  dopo 
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il  quaraniesimo  anno.  Dai  40  aj  50  anni  la  mortaliià  fu 
di  30  per  100  negli  uomini  e  soltanto  di  IO  per  100  nelle 
donne;  dai  50  ai  60  di  44  per  100  negli  uomini  e  di  15 
per  100  nelle  donne;  essa  rimarcossi  quasi  eguale  in  amen- 
due  i  sessi  durame  ij  periodo  di  vita  fra  i  10  e  i  20  anni. 

*/■.■.. 

Dai  20  ai  30  e  dai  30  ai  40  la  differenza  nella  mortalità 
fra  i  due  sessi  osservossi  di  3  per  100;  ossia  ne;  mori  de- 
gli uomini  il  3  per  100  di  più.  - 

9.^  La  media  dei  giorni  di  dimora  nello  spedale  dei  ti- 
fosi venuti  a  guarigione  differì  nei  diversi  anni;  essa  era 
più  bassa  quando  iKtifo  dominava  epidemicamente ,  «  più 
bassa  si  è  pure  notata, rispetto  agli  uomini^  cioè  26,1  per 
questi,  31,5  per  le  donne.  La  cifra  media  dei  giorni  di 
soggiorno  'nello  spedale ,  calcolati  insieme  gli  individui  di 
ambedue  sessi ,  risultò  di  2*7,89.  Quando  a  questa  cifra 
si  aggiungano  giorni  5  a' 6  di  nialattia  passati  dal, paziente 
a  casa  prima  della  sua  ammissione  nello  spedale,  si  avrà  la 
cifra  di  33  a  35.  che  è  quella  d^lla  durata  della  malattia  e 
della  convalescenza. 

10.^  Anche  la  media  dei  giorni  di  soggiorno  nello  spe- 
dale dei  tifoni  decessi  fu  diversa  nei  diversi  anni;  nei. due 
sessi  si  ottenne  la.  proporzione  di  11,8  per  gli  uomini,  13,7 
per  ìe  donne.  La  cifra  media  dei  giorni  di  degenza  nello 
spedale  dei; tifosi^,  uomini  e  donne,  venutila  morire  risultò 
di  42,  2.  ^  ]  \ 

§  16.  Sintomatologia.  —  L'Autore  onde  offrire  degli  in- 
dizii  il  più^  possibilmente  esatti  sui  sintomi  di  miaggior  ini- 
portanza  ha  ridotto  sotto  forma  di  tabelle  i  risultati  che 
emersero  dall'esame  di  250  tifosi  occorsi  negli  ultimi  mesi, 
dell'anno  1843  e  nei  primi  dell'anno  1844.  L'affezione  in 
questi  mesi  non  vesti  mai  un  vero  carattere  epidemico.  Di 
questi  250  casi,  182  furono  uomini,  68  donne;  225  ven- 
nero a  guarigione;  162  di  questi  furono  uomini,  63  donne. 
Ne  morirono  20  uomini  e  5  donne. 
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Per  amore  ^i  brevità  e  maggior-c  chiarezza  addotto  le 
(avole  statistiche  stese  dall'Autóre, 

Anicolo  I.  —  Sintomi  del  ttitema  cerebro-tpàtak. 


1d  alcuoi  al  deUHo  apparso  ad  primo  stadio  seguiva  nel 
secondo  lo  ttupore.  Altri  invece  cadevano  nello  stupore  al 
primo  esordire  del  male ,  e  duravano  in  questo  stato  per 
tutto  il  corso  dell*  affezione.  In  altri  anc«ra  allo  stupore  che 
si  era  mantenuto  per  tutta  la  durata  del  primo  sudio  e 
per  la  prima  durata  del  secondo  teneva  dietro  il  delirium 
mu$$itafu.  [a  sordità  non  cominciava  a  manifestarsi  che  du- 
rante il  secondo  periodo  o  verso  la  sua  fine;  il  più  delle  - 
Tolte  aoDiinciara  un  iniziato  miglioramento  per  lysù. 


su 

Articolo  2.".  ^-  Sntomi  del  sistema  circolatorio  sanguigno. 


I  suoni  del  cuore  in  éo  casi  pl'esentarono  modificazioni 
degne  di  rimarco.  Tutte  le  anormaìliài  occorsero  nello  stadio 
secondo  o  di  Hépre$$Ìotie.  Sul  principio  di  questo  stadto  i 
suoni  sì  affievolivano;  in  pari  tempo  il  sistolico  reiidevasi 
breve  e  veniva  per  tal  modo  ad  assomigliare  al  diastolico. 
A  questo  carattere  dei  suoni  del  cruore  Stokes  applica  il 
nome  di  fetale;  ed- Httss  concorda  con  quell'Autore  nel- 
i' ammettere  che  questa  condizione  di  somiglianza  dei  suoni 
cardiaci  è  di  cattivo  augurio;  come  pure  dì  cattivo  augurio 
sono  r  aftievolimento  ed  anclie  la  scomparsa  totale  del  1." 
suono. 
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Aniéolo  .3."  >-  Sintomi' degH  oìyani  retjpiratorj. 
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Nell^ni.brica  Catarro  capillare  non  vennero  segnati  chie 
1  casi  più  gravi;  -perchè  è  inutile  i)  dire  che  un  certo 
grado  di  catarro  esistette  sempre  in  tutti  i  tifosi.  La  pneu- 
nioiitte  in  Isyezia  si  trova,  di  solito  associata  al  tifo,  più  fre- 
quentemente di  quante  appare  dalla  tàvola  ;  ma  il  caso  volle 
chf^  nei  niesi  nei  quali  si  ebbero  questi  250  tifosi  la  flogosi 
del  polmone  fosse  più  rara  deH' usato. 
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Articolo  4.*  —  Sintmù  degU  organi  d)^erehtL 
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Lo  stato  di  secchezza  e  di  ìocrostooutnto  della  lingua  si 
è  manifestalo  solo  oel  ì."  stadio.  La  diarrea  talvolta  si  de- 
terminò sul  principio  del  male  e  lo  segui  sempre;  laloni 
apparve  in  un  periodo  Jnoliraio.  —  In  alcuni  casi  le  ma- 
terie evacuate  erano  tinte  di  sangue;  in  due  soliamo  si  ve- 
rifleò  una  vera  emorragia  intestinale.  L' involoniaria  evacua- 
zione il  più  delle  volle  occorse  verso  la  fine  del  2.°  pe- 
riodo, e  venne  dopo  la  diarrea.  —  La  stipsi  fu  compagna 
principalmente  della  forma  petecchiale  del  lifo  con  predo- 
mio  dei  sìntomi  d' iperemia  cerebrale.  —  Al  dolore  nella 
regione  ileo-ciecale  andarono  sempre  uniti  il  senso  di  cre- 
pitazione o  di  gorgotjlio,  ed  irraeteorìsmo. 
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La  temperatura  elevata  deHa  etite  ed  ^in  pari  teniM  il 
suo  stato  di  secebiezza  e  d' asprezza ,  di  solito  erano  feno- 
•roeni  deli'  «Ititno  stadia.  Nel  t  .^  stadio  spessissimo  la  eute 
'conserva va  la  sua  naturale  morbidezza  e  la  sua  temperatura 
ordinaria.  Non  mancarono  però  easi  nei  ^atj  la  pelle  si  mo- 
dificasse e  si  alterasse  di  simile  maniera  anche  fino  dai  pri- 
mordj  del  male.  Accora  meno  frequenti  furoiio  quéi  casi, 
ne'  quali  dal  principio  alla  fine  della  malattia  4a  cute  t^rìssi 
sempre  calda  di  molto,  «e  ad  «n  tempo  morbida  ed  umettata 
di  sudore.  Talvolta  questa. tra$pirazione  durava,  in  uni^^esso 
grado,  24  ore;  più  comunemente  diveniva  assai  profusa 
nella  notte  e  std  far  del  giorno^  i—  Rispetto  alle  due  eru- 
zioni cutanee  che  i  più  ritengono  caratteristiche  delle  di- 
verse forme  di  tifo,  le  petecchie  cioè  e  le  macchie  lenÈico- 
iari.  Vuoisi  avvertire  che  'siccome  talvolta  imanifestavansi^i- 
multaneamente,  o  l'unsi  seguiva  all'altra,  cosi  i  casi  nella 
tabella  vennero  registrati  a  seconda  che  l'una  o  l'altra 
delle  suddette  due  eruzioni  era  più  intènsa  é  confluente. 
-^  La  sudamina  non  sì  pr^entò  ebe  in  uu  caso  solo.  —  La 
temperptora  deUa  pelle  vaniva  constatata  mediante  un  esat- 
tissimo termometro  eentigrado  appliéatoaU' epigastrio.  Il 
grado  esposto  jiel  quadro  quj  sopra  indica  il  icalore  della 
pelle,  giunta  la  malattia  al  suo  acme.  Queste  osservazioni 
pratieav^nsi  di  séra  dalle  ore  5^  alte  7  ;  e  la  cift-a  registrata 
è  la  media  the  risultò  d^  tali  osservazioni  continuate  per  tre 
-  ed  aoehe  quattro  giorni.  — r  Nella  tavola  non  lurono  segnati 
che  i  casi  di  decubito  gangrenosol 

§  47.^  Durata  della  maU^ttia  nei  cffgi  ipenuH  a  guarigione. 
—  Segnavano  per  Hu4s  il  prÌAoipio  della  mfilgui^  i  primi 
brividi  febbrili  oppure,  quando  questi  mstncavano,  quello* 
stato  di  debolezza  cbe  obbligava  il  paziente  ad  allettare.  Il 
risultato  della  tavola,  ch'io  omisi  a  risparmio  di  tempo,  è 
a  un  di  presso  il  seguente:  la  convalescenza  incominciò 
quasi  sempre  dopo  il  quatterdieeiimo  giorno  di  malattia.  Il 
numero  dei  eàdi  nei  quali  la  convalesceaaa  avrebbe  avuto 


6U 

prioeipio  4opo  il  14/"  giorno  è  di  484,  84,7  per  100  de- 
gli  individui  curati;  ed  io  44  casi,  ossia  48,3  per  400  de- 
gli individui  curati  la  convalescenza  avrebbe  incomincialo 
prima  di  questo  perioda.  —  Ecco  sotto  questo  riguardo  uà 
più  minuto  dettaglio:  la  convalescenza  sul  numero  dei  tifosi 
guariti  avrebbe  esordito  in 

48,S  per  400  dal  giorno  nono  al  quattordicesimo,  que- 
4||  due  giorni  compresi; 

in  0$,65  per  400  dal  giorno  quindicesimo  al  ventune- 
simo |  questi  due  giorni  compresi; 

in  48,S  per  400  dopo  il  ventunesimo  giorno. 

§  48.  Conpahicenza  per  orisi  e  lysis.  —  Principio  della 
convalescenza  per  crisi  e  fyst$. 
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Le  crisi  osservaronsi  più  frequentemente  nel  tifo  di  ca- 
taltere  epidemicot  che  nella  forma  petecchiale.  -^.In  al^ 
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enne  epidemie  la  tetideoza  del  tifo  a  risolversi  con  tris!  Ai 
più  marcaia  che  in  altre»  —  In  nessuno  dei  S3S  òasi  di 
tifo  venuti  a  gjoarigione  si  notò  qaale  crisi  Taum'.nto  delle 
orine.  -^  In  un  easo  avvenne  come  crisi  l' epistassi ,  ed  ip 
un  altro  la  diarrea.  Si  valutò  come  sonno  critico  quello  non 
i{;nato  da  sudori  profusi. 
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§  31.  Aut08sia.  Fenomeni  dell*  auioesia . 
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Nella  rubrica  Congestione  ecc.  vennero  collocati  sol* 
tanto  quei  casi  nei  quali  la  congestione  avea  raggiunto  un 
alto  grado,  fosse  o  no  accompagnata  da  edema  dell' àrac^ 
Doidea  e  della  pia  madre,  o  da  aumento  di  fluido  nei  veh* 
tricolì  del  cervello  ed  alla  base  del  cranio.  —  In  3  dei  6 
tifosi  in  cui  si  erano  offerti  i  segni  di  pneunionite,  si  ri- 
scontrò quella  forma  detta  lobulare  che  si  presenta  net  1.^ 
stadio  e  che  perdura  anche  nei  primordj  del  3.^;  negli  al« 
tri  8  invece  notosst  quella  forma  di  pneumonìte  lobulare 
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cte  Al  8ua  coia{>ftraa  nella  seeooik  metà  itel  2.^  sladio,  e 
quaudale  iilc^rfeizioi»  iiUesèÉiali  sono  «toi  più  grav)  ^ 
esMe.  -^  la  ptim^  9or|»  di  pnedfmaèfe  «mbrò-  propria 
del  Ufo  pele^phiale,  FaUr»  deU'aMomittale.  -^  La  aeccmda 
forma  di  pneamÒDile  b«  è  laaiiifollalar  qoaiebd  '  vdha  an« 
che  nel  tifo  petecchiale,  ed  avvenne  allorquando  durante 
il  primo  stadio  si  sviluppò  un  catarro  capillare  piuttosto 
graye,  o  si  determinermò  diecubì*i  gailgretiodiy  parotiti  ed 
ascessi. 

L' ingroBsamtento  detta  milza  ftr  ferionfeso  quasi  costarne 
nd  tifo  e  di  prefereùca  nel  suo  primo  stadio;  esso  andò 
scemando  nel  S.^  periodo;  e  gè  quesi' ultimo  dciraiva  troppo 
h  tungo,  all' ingrossamento  suecedéira  la  Coildìzione  oppo- 
sta. All' ipertrofia  detld  milza  irnvos»  quasi  sempre  maio  il 
sue  rammòUimentOf  ^  nèfla  pluralità  dd  Casi  T  alterazione 
di  colore. 

.  Ifb  glandMe  del  Peym'  adi*  ileo'  si  moatmrdno .  più  o 
mene  iogrosMe  e  congeste,  alcane  anche  leggerrnenre  esaì- 
cerate.  In  sessulM)  dei  caei  eon  estilcerazionf  intestinait  oe- 
coràe  là  porforatione.  «  Se  f  affezione  ddle  glandoie  ime- 
»  stinaK,  condiiiiide  rAutore,  è  ud  argomento  decisivo  per 
»  differenziale  fl  tifo  petecchiale  dall'  addominale^  opinione 
»  ch'io  non  aecetto  ii^  totalità,  nói  dalla  tabéfia  qui  sopra- 
»  saremmo  condotti  ad  ammettere  die  dei  S50  casi  di  tifo 
»  avuti  in  cura  70  sarebbero  slati  di  tifo  petecchiale,  e  180 
«  di  tifo  addominale  ». 

Ckpftaui  $.*  —  Qmt. 

§3  I ,  à,  $  e  4.  Riassumo  nei  seguenti  corollarj  le  ge- 
neralità che  il  prof.  Hus$  ha  ereduto  opportuno  di  pre- 
porre alla  cura  speciale  d^ogni  stadio  del  tifo. 

.1.^  Il  principio  generale  che  deve  guidare  it  pratico 
nella  cara  delle  diverse  forme  di  tifo  che  si  manifostano  ia 
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bvetta  è  di  non  disturbare  con  rimedj  energici  h  fona 
medicaHce  della,  natura;  a  qtiellt  di'  ékvtk  ricDitere  air 
Icura  softaiito  dbe  litottl'fieieilti  aipparmnno  ì  mez^i  a  di- 
sposizione della  natoro  onde  phe^gdrii  la  toalaUia  rilà.  rìso- 
Iasione. 

^.^  L*  essen^di  d«i  Ufo  sembra  consistere  in  ona  altera- 
zione speciale  del  sangue.  Questo  si  fa  povero  dt  fibrina , 
e  riceo  invece  di  satr  iiiorganici  e  priAOi^alfiiente  del  car- 
bonato di  soda.  Tale  atodifieszione  4eHà  erasi^  stfn^igna  è 
il  lavoi*o  (f  un  eleniento  eterogened , -é' on  oonti^^/d'un 
miasnlcri  <U  on  ^ero  veleaOir 

3.^  Dalla  mug^re  d  inteor  qnaniiiià  di'  (fuesro  miasma 
néìV  organismo  y  dalla  maggiore  o  fnìnpré  disposia^idine  del- 
r  individuo  a  riceverlo  ed  a  rimanerne  impressioilaté,  dipen- 
dono i  diversi  gradì  è  ìe  diverse  forme  del  •  tifo; 

4.^  Le  eruzioni  cutanee ,  il  procèsso  ufeerativò  >  intesti- 
nale, il  deliriiOy  Fiatesso  stato  febbriie  con  tutte  ìé  su^  infi- 
nite n^anifesi^iimn ,  sono  altreiumti  tentativi  er  sforzi-  che 
F  organismo  fa  onde  sbarazzarsi  di  questo  pì*iHctpio  ve* 
uéfico. 

&/^  Pri«na  onrt  del  medico  dovrà  essere  quella  di- W- 
trarff  il  makito>  di  tifo  9  tutte  le  eanse  e  circostante  che 
potrebbero  rendere  la  malattia  di  nafnra  più  mà}ign$f  e 
grave. 

6.^  Agirai  poscia  direttamente  contro  Fessenza  del  male 
o  Fahera%ione  òtì  sangue. 

7.^  fiomtnmwfàt  tutti'  quei  stnComi  ^avi  ed  imperiosi,  da 
qaslunque  organo  ^si  procedano,  ebe  per  la  l^ò  nattira 
non  si  possono  domare  còl  trattamento  diretto  oOAlro  V  a1- 
temia  crasi  sangoigna. 

B\^  Pattiliierii  la  convalésoeAza,  ctirando'  i  postumi  delta 
attteiMe  tifoidea,  ed  iàipedendo;,  per  quanto  è  possibile  « 
che  queHì  non  facéianov  pia  tardi  una  ;iuova  comparsa. 

^  5.  Cura  dello  sttbàio  dei  proét&mi.  -^  Raramente  è 
occorso  al  prof.  Huss  di  curare  nello  spedale  ammtftetr  jin- 
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Cora  BeHo  sladio  dèi  prodromi*  Questo  periodo  die  nelle 
epidemie  tifoidets  di  Stoccolma  durò  da  l  fino  a  12  giorni 
si  manifestava  coi  seguenti  sintomi:  ^ddoleotatura  della  re- 
gione lombare  e  delle  esU'emità  inferiori  ;  senso  di  estrèma 
debolezza;  gravedine  di  capo;  sete  inestinguibile;  inappe- 
tenza; frequente  brividio,  è  talora  movimenti  febbrili  a. caldo 
passaggieri. 

Ecco  i  mezzi  terapeutici  ed  igienici  messi  in  atto  e  tro* 
vati  utili  da  Buss  in  questo  stadio: 

i.^'  Ipecacuana.  — ,  I  sintomi  d'irritazione  del  4.^  stadio 
parevano  appalesarsi  con  minore  intensità  quando  nello  sta- 
dio dei  prodromi  erasi  provocato  il  vòmito  coli' ipeeacuana. 
L'Autore  evita  va.  però  sempre  di  ricorrere  a  questo  mezzo 
quando  la  lingua  era  rossa,  asciutta,. e  quando  csisteViso 
epistassi  copiosa ,  od  anche  soltanto  frequenti  tentativi. 

S.^  Pargatì^L  —  Essi  tornarono  dì  nocumento  il  più 
delle  volte;  le  indicazioni  pei  purganti  sarebbero:  le  eefiileé 
gravi  con  vertigini,  la  pesantezza  di,  capo  e  i'accensione  éel 
volto.  — *,L*olio  di  ricini ,  il  sale  del  Glauber  furono  gli  ec- 
coprotici  usati  più  di  spesso. 

8.^  Sottrazioni  di  sàngiae.  —  Il  salasso  generale  itpportò 
sempre  grande  prostrazione  dì  forze;  ciò  che  mal  predi- 
spone al  secondo  stadio.  Risposero  sempre  beìie  le  ventose 
alla  nuca  quando  eranvi  tutti  gli  indizj  di  iperemia  cere- 
brale. 

4.^  Dietetica.  —  Tutti  gli  individui  che  si  sono  presen- 
tati coi  prodromi  del  tifo  furono  tosto  sottoposti  ad  un  re- 
gime dietetico  assai  parco ,  ancorchè^  molti  di  essi  accusas- 
sero discreto  appetito. 

5.^  Igiene.  —  Fu  sempre  prima  nostra  cura,  diee  il 
prof.  HuiSj  di  ritirarli  dai  locali  in  cui  esistevano  indivi- 
dui già  in  eorso  di  tifo,  persuasi  che  il  soggiorno  in  una 
atmosfera  molto  inquinata  del  principio  contagioso  iifico 
non  poteva  che  favorire  b  sviluppo  delta  malattia  e  ren* 
derla  più  maligna. 


§  6.^  Cura  del  tifo  nel  primo  jilacBò  ^  o  stadio  <  d' iVr»- 
taziónef  -^  Arlicòlo  i.°  -^  Evacuanti,  -r-  Questo  stadio 
durava  sòlitamente  7  giorni.  I  sintonai  caratteristici  ne  era- 
no: la  febbre  viva /infiammatoria;  le  iperemie  cerebrale  e 
bronchiale  ;  le  eruzioni  di  petecchie  o  di  macchie  lenti- 
colari. 

4.^  Emetico  d'ipecacuana.  — ^  Veniva  amministrato ^  nei 
primi  due  t)  tre  giorni,  ma  non  era  sempre  seguito  da  un 
deciso  vantaggio;  anzi  vi  tenevano  dietro  disturbi  gastra- 
enterici  e  cerebrali  assai  gravi,  quando  io  si  impiegava  nei 
casi  in  cui  la  lingua  mostra  vasi  rossa,  asciutta,  quando  l'i- 
pogastrio é  la  regione  ileo*cecale  erano  dolenti  e  spiccavano 
i  sintomi  riferibili  all'  asse  cerebro-spinale. 

2.^  Purgatici.  — >  Giovavano  allora  soltanto  che  i  poti- 
menti  encefolici  la  vìncevano  sugli  addominali.  Nocquero 
sempre  ogni  volta  che  lo  stato  della  lingua  dinotava  una 
flogosi  intestinale;  talvolta  determinarono  delle  diarree  osti- 
nate. Nd  delirio  e  nelle  violenti  cefalalgie  tornarono  utili 
anche  i  clisteri  con  olio  di  semi  di  lino  a  cui  si  aggiun- 
gevano da  8  a  10  grammi  d' olio  di  trementina.  Il  pur- 
gativo più  usitato  era  il  '  calomelano  alla  dose  di  6  deci- 
grammi;  e  quando  scorse  due  o  tre  ore,  non  avéa  luogo 
scarica  alcuna ,  si  amministrava  un  cucchiajo  d' olio  di  ri- 
cini, :    ^ 

8.^  Sottraziimi  di  sangue.  —  Noti  valevano  mai  nep- 
pure a  togliere  Io  stato  congesti voo  flogistico  delle  ipe- 
ningi ,  del  cervello  o  della  mucosa  bronco-polmonare*  Essi 
parevano  anzi  favorire  i  versamenti  sierosi ,  massime  nel 
cervello,  e  la  sua  paralisi.  Miglior  prova  facevano  sem-^ 
prcf  le  sottrazioni  locali  praticate  colle  ventose  incise  all^a 
nuca,  lungo  la  colonna  vertebrale,  sul  petto,  ed  alla  regione 
ileo-ciecal^,  a  seconda  dei  sintomi  che  dominavano. 

Articolo  8.**  — Derivanti.  —  4.®  Ghiaccio  alla  testa. — 
Nulla  riesci  meglio  a  ealmare  la  congestione  cerebrale , 
fosse  0  no  accompagnata  da  delirio,  del  ghiaccio  mantenuió 
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per  5  o  6  ore  continue  sulla  testa.  L*  aotimalato  di  solito 
provava  tòsto  grande  ristoro  dall' applioazioiie  del  ghiaccio^ 
Il  pallore  del  viso,  TaUeraziobe  dèi  lineamenti^  lo  slupordy 
la  piccolezza  dei  pokifjl  fréddo  generale  forma  vado  le  coo^ 
troiodicazioni  air  impiego  di  questo  mezzo;  vuoisi  però' av- 
vertire, che  da  alcuni  pazienti  non  era  tollerato;  in  simili 
east,  dice  il  prof.  Huss^  bo  sempre  creduto  miglior  con- 
siglio, il  seguire  V  istinto  dei  malato,  e  cessare  dalV  uso  del 
giiiaccio  ogni  quiA  volta  il  pazieiite,  ricuperata  la  coseieil^ 
za,  lagnavasi  di  sensaflÈiooi  moleste  e  dolorose. 

2.^  Senapismi ,  fomenti  ài  trementina.  ^^  Questi  mezzi 
sembrarono  giovare  nel  delirio  non  dipendente  da  un  vero 
stato  congestivo,  ma  dì  natura  nervoso,  e  quando  più  non 
esisteva  l'indicazione  pel  ghiaccio  e  per  le.sottraaumi  locali 
sanguigne.  --  Taolò  i  cataplasmi  quanto  i  fomenti  di  ire* 
mentina  venivano  applicati  ai  polpacci  delle  gambe,  sd  bio 
interno  debile  coscie,  e  lungo  la  colonna  vertebrale^ 

3.^  Vescicanti.  —  La  loro  applicaaìone'  psA  comune  fui 
aHa  nuca.  Il  momento*  piA  opportcuto  di  àppKcai^K  era  al- 
lora che  lo  sirabismoy  la  palasi  éM&  pQ^ebre,  la  djlala- 
zione  d'una  o  di  tutte  due  le  pupille  indicavano  iniziarsi 
un  veNamento  alla  base  del  cranio/ Posìi  alb  nuca  intem- 
pestivamente ,  aumentavano  il  delirio  «  l' inquietudine  ge- 
nerale. 

4.^  €ompres$e  imbevute  d*<tcqìM  fredda.  —  L'applica- 
zione di  queste  compresse  suM'addome  è  Hidieata  in  tutti  i 
èatt  di  tifo  addominale  che  si  manifestano  nel  niórd^  Ess^o 
ttioderano  la  tensione  ed  il  gorgogHo  inieistìnale,  ottundono 
la  sensibilità  alla  pressione  del  ventre,  si  oppongono  allo 
sviluppo  del  meteorismo,  diminuiscono .  la  diarrea,  e  pongono 
un  freno  al  processo  ulcerativo  dell'ileo. 

La  loro  applicazione  si  fa  in  due  modi:  o  con  com- 
presse da  4  ad  8  duplicature  imbevute  d' acqua  è  coperte 
poscia  con  un 'pezzo  ditaSètas  cerato  o  di  stoffa  di  gucia-per- 
eha,  oppure  con  una  fascia  larga  abbastanza  da  coprire  tntto 
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Taddome  e  larga  si  che  posM.  raggirarsi,  p^r  due  volte  ai- 
torao  «1.  Ventre;  di  questa  fiitoia  noa  si  iaumidisce  che  la 
porziotie  a  coMMo  delliEt  piteli  addemiDalì^  La  temperatura 
deU'  aoqua  taoto  ia  no,  (nodo  che  neir  altro  vuol  essere  di 
15  fino  a  42  ed  anche  ad  8  gradi  Cekiu9.  Le  eompresse 
col  manteaere  on  calore  umido  aumentano  V  attivila  della 
pelle  e  sfabiKs^od^  per  tal  moda  una  specie  di  revulsio- 
ne*  Egli  è  d' uop^  pieriafito  di  tostp  (cangiarle  appena  che 
asciuHe.  . 

Nella  forma  petecchiale  usansi  meno  di  frequenti  ;  ap- 
plicate però  le  epoafpresse  aif  addome  anche  in  questa  forma 
di  tifo,  laloora  si  calmana  per  giuoc<)  dì  revulsione  i  pati-*, 
menti  (Cerebrali.  Alla  lorà  appliGa^ione  non  si  oppone  la  pre* 
a^azsi  delle  petecchie  fino  a  tanto  dve  esse  si  presentano 
d' un  rosso  vivo;  ma  quando  acquistano  la  tinta  cerulea  e 
divengono  vere  echimosi,  il  toro  impiego  è  inutile  perchè 
non  bastano  a  richiamare  alla  cute.,  che  in  allora  sì  offre 
inerte  ed  arida,  il  ealoce .  neeessario  ónde  s^bilirsi  la  tanto 
desiderata  derivazione. 

,  Anche  sul  torace  furom^  applicate  dette  compresse  qjuando 
il  tifo  veniva  a  complicarsi  di  bronchite  o  di  pneumonite^ 
ancorché  la  gravezza  dei  sintomi  sembrasse  indicare  piutto- 
sto una  sottrazione  di  sangue*. 

Articolo  3.*^  —  Addi  minerali.  —  S' egli  è  vero  che  il 
sangue  nfel  tifo  scarseggia  di  fibrina  ed  è  ricco  inveoe  di 
carbonati  alcalini,  e  più  di  tutti  del  carbonato  di  soda,  non 
pare  fuor  di  prcvposito  l'amministrazione  di  aldini  acidi  mi- 
nerali, che  medìaiite  lunghi  esperimenti  sugli  animali  si  tro- 
varono dotati  del  potere  di  accrescere  V  elemento  fibrinoso 
del  sangue^  GÈ  acidi  che  Bms  ha  impiegati  nella  cura 
del  tifo  sono  il  fosforica^  Vidroclorico  ed  iì  solforico. 

L^  Aeido  fosforico.  —  È  il  più, debole  degli  acidi  mi- 
nerali ;  esso  possiede  oltre  le  virtù  comuni  a  tutti  gli  acidi 
anche  un'  azione  stimolante ,  dovuta  alla  sua  base ,  il  fos- 
foro.  Quest'  acido   viene  amministrato   in  Isvezia   in   ogni 
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caso  di  Ufo  addominale  o  petecc^ìaki ,  purché  nel  l.^  pe^ 
riodo.  Nessuno  dei  cintomi  addominali  si  oppone  al. suo  uso. 
Le  controindicazioni  airqso  dell'acido  fosforico  sono  il  ca- 
tarro capillare,  la  pneumonite,  la  pleurite,  rjpereniia  cere- 
Erale,  quando  però  assai  gravi. 

La  Farmacopea  svedese  prepara  una  soluzióne  dì  que- 
st'acido nella  proporzione  di  una  parte  d'acido  e  3  d'acqua. 
Di  questa  soluzione  se  ne  aniininistraho  da  40  a  45  gocce 
ogni  due  ore,  aggiunte  acj  uu  decotto  di  malva  edulcorato 
con  sciroppo  parimenti  di  malva. 

9^.^  Acido  idroclorko.  —  Quest'acido  veniva  da  Hu$8 
impiegato  nei  casi  in  cui  unitamente  agli  indizj  di  conge- 
stione cerebrale,  fosse  o  no  fra  questi  il  delirio, .  esistevano 
polsi  pieni,  forti  e  più  o  meno  duri.  Il  polso  sotto  1'  uso 
dell'acido  idrodoricò  perde  di  forza  e  pienezza,  ciò  che 
non  si  ottiene  coli' acido  fosforico.  Ha  appena  che  sia  oc- 
corsa tale  modificazione  nei  polsi  ^  si  può  ricorrere  a  pre- 
ferenza a  quest'ultimo  acido  ncKcui  impiego  si  può  durare 
anche  a  lungo  senza  timore  di  ledere  le  funzioni  del  ven- 
tricolo. Ecco  la  forinola  con  cui  viene  prescritto  inlsvèzia: 

Acid,  idroclor. .....    •    •    •    6  a  8  grammi 

Dee.  di  malv.  ;.....       460       » 

Sir.  di  malv.  > 

Mucilag.  di  gomma  arabica,  ana  60  » 
Prendasene  un  cucchiajo  ogni  3  ore. 
3.^  i4ctcIo  solforico^  —  Esso  .torna  più  opportuno  negli 
stadj  2.^  e  3.^  -r-  Amministrato  nel  4.^  stadio  la  lingua  si  fa 
secca  ed  aspra,  l'epigastrio  si  gonfia  e  si  distende,  nasce  me** 
teorismo,  il  respiro  si  accelera  ed  il  polso  diventa  assai  fre- 
quente. Deve  però  essere,  dato  nei  casi  di  diarrea  sangui* 
nùlenla,  di  ematuria^  di  metrqrragia,  di  epistassi,  di  pe^ 
tecchie  echimoHche^  e  di  «udori  profusi.  Ecco  laformola 
usata  Ab  Huss: 
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Aeixl.  sòlfor.  diluit.     •    •    •    40  a  JS  gramikiì 

Dee.  di  malv 460       » 

Sir.  di  malv. 

Mueilag.  di  gomma  arabica,  ana       60       » 
Un  eucchiajo  ogni  due  Dre  misto  al  brodo  d*qna  mine- 
stra con  orzo. 

lì  liquore  acido  deltHaller  gode  dell'  istessa  azione  del- 
l'acido solfbritto,  ma  in  un  grado,  maggiore;,  e  riesce  quindi 
opportunissimo  nell'epistassi  e  nella  metrorragia,  alla  dose 
di  8  a  10  gocce  ogni  due  ore,  misto  a  qualche  veicolo  mu« 
cilagginoso.  / 

Articolo  4.®  -^  Cura  spedale  ^alcuni  èintomi.  —  1.^  Diar- 
rea. —  Huss  non  opina  che  si  debba  troncare  d'un  tratto 
la  diarrea   che  si  manifesta  nel  4.^  periodo  del  tifo.   Però 
quando   minaccia  di  farsi  di  troppo  grave  e  diuturna   egli 
ba  riéorso'  alle   bevande  mucilagginose  ed  all'  ipecacuana  a 
piécole  dosi  unita  all'acido  fosforico,  come  nella  formola  se- 
guente: 

Rad.  d'ipecacuana  polv.  di  fresco  .10  a  15  decìgr« 
Inf.  per  %  ora  ili  acq.  boli.  q.  b. 
alla  colat.  di    .....    .    240  gramoli 

aggiungi 

Soluz.  d'acid,  fosfor ,15       » 

Sir.  di  malva 

Mucilag.  di  gomma  arabica,  ana  60  » 
Se  ne  prenda  un  eucchiajo  ogni  S  ore. 
S.^  Vomiti.  -^  Il  trangugiare  dei  pezzetti  di  ghiaccio , 
ecco  l'unico  mezzo  che  rispose  in*  simile  emergenza  al  prof. 
Huss.  Il  vomito  però  non  forma  una  controindicazione  né 
all'acido  fosforico,  né  alle  compresse  bagnate;  anzi  quest'ul- 
time devono  essere  cangiate  più  di  frequenti. 

S.^  Enterorragia.  —  Sul  finire  del  1.^  stadio  avviene 
che  staccandosi  talora  dalle  glaudole  del  Peyer  alcune  cro- 
ste gangrenose,  qualche  vaso  si  rompa  e  dia  luogo  ad  un^ 
emorragia  intestinale.  Il  rimedio  più  potente  in  simile  caso 
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è  lo  zu^oafd  di  saturno  amministrata  nelle  due  londole  se- 
guenti: 

Àcet.  di  piorob.    .    .    •    •    •    •        S  grammi 

Acid.  acet.  diluita     «     .    .    .    •        5    '  i» 

Acq.  distili.     .......    340       i>      .mi 

Un  cucehiajo  ogni  mézz'  ora.   In  pari  tèmpo  puossi  ap» 
plieare  anche  il  seguenlè  «iisiere: 

Aeec.  di  piomb.      .....      6  a  9  deeig. 

Aoq.  distili,  iiépida    ...     .    .     120  gra^naii 

aggim(;i 
Tint.  d'estrat.  d'oppio     .     .     .     20  a  30  gocce. 
•  4.^  Epiàta$9i.  —  Air  u^  del  liquóre  incido  dell*  ff^ller 
si  associavano   dal    prof.  Huss   le  iojezioni  nel  naso   d' a? 
ceto  Allungato  eon  acqua  o  con  un'  infusióne  di  foigKe  dt 
salvia. 

6.^  Catarro  bronchiale»  —  Nulla  di  più  'efficace ,  idic^ 
l'Autore,  deiroUo  di  trementina  soapesb  in  un'emulsiooe  4^** 
dinaria  nei  casi  di  catarro  capillare ,  e  dopo  eh'  erano  tor- 
nati vani  r  applioazione  sul  torace  delle  compressjs  bagnate 
ed  i  fomenti  di  trementina.  Egli  però  si  astenne  d'^iqnmini- 
strarlo  quando  la  lingua  offrivasi  tlenudaia  d'epitelio,  di  un 
rosso  vivo,  ed  esisteva  diarrea  sanguinolenta.* Non; sono  dui 
resto  controindicazioni  all'  impiega  interno  dicUa  trementi- 
na, né  la  diarrea' semplice^  né  gli  stati  di  seiechei;^  o  di 
umidità  della  lingua,  né  il  polso  frequente  od  ìov(»9e  len^ 
to,  né  il  delirio  o  piuttosto  lo  stupore^  nò  la  secebtezza  ed 
il  ealqre  della  cute,  od  invece  il  suo*  stato  di  oipdor^  ad 
un  tempo  e  di  ardore. 

L'olio  essenziale  di  ireroenliaa  caInMi  la  tosse  «  fadlilt 
r  espeltoratione ,  e  modifica  ia  seerezìone  brMeliiale  taiit» 
nella  copia  che  nella  sua  indole.  HmM'tton  eblie  mei  a  la>- 
montarsi  dell'azione  irritante  che  si  attriboiace  a  questo  far- 
maco anlla  mucosa  dello  stomaco  e  delle  intestìfla.  Eneo  la 
fònnoia  uaata  dall'Autore: 
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Olio  essenziale  di  trememina  •    •    15  grammi 

^     Torlo  d*uovo    ......   N.^    1 

Aequa  distillata 

Miele,  ana    .........    60       » 

(Io  eoectiiajo  da  caffè  ogni  2  ore. 

hi  pari  tempo  puossi  amministrare  anche  V  acido  fosfo  - 
rieo,  il  quale  vt^le  talvolta  da  solo  a  distruggere  la  bron- 
ehìbe,  quando  limitata  ai  grossi  tubi. .  . 

6.^  Pneumonite.  —  Appena  che  la  flogosi  polmonare 
ha  fieiCto  sua  comparsa ,  Il  prof.  Uuss  usa  applicare  da  4  a 
6  ventose  al  torace.  Venuta  là  pneuìaooite  al  secondo  p&r 
riodo^  dà  mano  alle  compresse  bagnate  eb*egli  mantiene  sul 
petto  a  permanenza  6no  alla  completa  risoluziocie  di  que- 
sto male  secondario.  Anche  nella  pn^umoniie  tifosa  la  tre- 
mentina è  stata  impiegata,  durante  le  epidemie  di  tifo  che 
dominarono  a  Stoccolma,  in  sostituzione  del  tartaro  stibiato, 
del  calomelano,  della  digitale,  del  ehinino,  dell'acetato  di 
piombo,  della  morfina,  ecc.,  rimedj  che  fecero  sempre  cat- 
tiva prova  in  simile  circostanza.  Ogni  volta  che  nel  primo 
stadio  del  tifo  \sopraggiungevano  i  sintomi  di  polmouia,  ve- 
niva sKmministpata  la  suddetta  emulsione  con  trementina,  a 
eui  aggiungevasi,  se  l'irritazione  gastro-enterica  era  assai  viva 
e  la  diarrea  di  troppo  copiosa,  dell'acqua  distillata  di  lauro 
eeraso  nel  primo  caso,  o  da  6  a  40  goece  di  vino  d'ipeear 
cuana  nel  secondo. 

«  Usando  della  trementina,  dice  Ifu&s^  il  più  delle  volte 
avveniva  che  la  congestione  non  progredisse  e  non  vi  se^ 
guisse  la  epatiz^azione;  se  però  questa  occorreva  od  esisteva 
già  quando  il  paziente  era  posto  in  mia  eura,  cdik  tremei^ 
fina  veniva  a)ecelerala  la  risoluzione  assai  più  presto  di 
quonto  osservasi  politamente  in  circostanze  simili.  Vuoisi 
durare  in  qiiesto  mezzo  terapeutico  fino  a  tanto  che  si  ab- 
bia ottenuta  la  perfetta  risolo/ione  della  poknonia  ....  È 
dovere  però  quivi  il  s^oggiungere  che  non  si  poniio  ripetere 
dalla  trementina  seltanlo  questi  Si  felici   risultati,  perchè 
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in  pari  tempo  si  tenevano  a  permanenza  d|>pNoate  sul  io- 
race  le  compresse  bagnate». 

7.®  e  8.®  Pleurite.  —  Congestione  cerebrale^  — .Nella 
pleurite  vennero  usati  i  vescicanti  ed  t  fomenti  di  tremen- 
tina e  le  pezze  o  compresse  bagnate^  quando  i  segni  fisici 
ed  i  sintomr  dinotavano  essere  avvenuto  un  versamento. 

Nella  congestione  cerebrtUe  l'Autore,  dopo  essere  ricorso 
ai  soliti  mezzi  antiflogistici,  al  calomelano  ed  al  tartaro  sti- 
biato,  amministrava  internamente,  massime  allora  ebe  sem- 
brava avvenuto  un  essudato,  l'infusione  dei  fiori  d'arnica 
alia  quale  aggiugneva ' dell'acido  fosfòrico: 

Fiori  d'arnica      ....••      40  grammi 
Inf.  per  Vs  ora  in  acq.  boli.  q.  b.  , 

alla  colat.  di 240       » 

aggiungi 
Soluz.  d'acid,  fosfor.     .    •    *    .      45       » 
Siìroppo  di  malva     ....    .      80       » 
Un  cucchiajo  da.  tavola  ogni  2  ore. 
'    Articolo  5.^  —  Dietetica  ed  igiene*  -^  L'ammalato-  di 
Sòlito  rifiuta  ogni  sorta  di  alimento;  il  pratico   quindi   se- 
guirà quest'  istinto  e  non  costringerà  il  pròprio  tifoso  a  preti*- 
dere  cibo  contro  voglia.  Huss   concedeva  ai-  tifosi   per  be^ 
Vanda  giornaliera  le  decozioni  di  riso,  di  salep,  d'  orzp,  le 
emulsioni»  Vacqua  carbonica  ed  il  little  allungato  con  acqua, 
«r  lo  non  uso  collocare  in  iofcroìerie   separate  i  tifosi  che 
riparano'  all'  ospedale ,   anzi  li  distribuisco   in  diverse  sale 
ove  trovansi  ammalati  d'altre  affezioni.  Ogni  infermeria  con- 
tiene da  8  a  42  letti,  ed  ogni   malato  ha  da  800  a  4000 
piedi  cubici  d'aria.  Ho  osservato  che  assai  più  facilmente  si 
formavano  il  miasma  nosocomiale  e  la  febbre  nosocomiale 
quando  molti  tifosi  trovavacsi   raccòlti  in  un'istessa   loca- 
lità ». 

§  7.^  Cura  da  praticarsi  nello  sta^  secando  del  tifo  o 
di  depressioni. —  Il  secondo  stadio  dura  da  4  a  7  e  talora 
fino  a  44  giorni;  esso. può  quindi  cessare  nelle  giornate  44.^, 
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ìi.^  0  21.^, di  malattia.  Nel  tifo  petecchiale  questo  stadio  è 
più  breve,  ed  ha  per  caratteri  distintivi  la  prostrazione  delle 
forz«,  il  delirio  mite  od  il  grave  stupore,  il  polso  celeris- 
simo, debole,  piccolo,  la  secchezza  della  lingua,  lo  stato  di 
siccità  e  d^ ardore  della  cute,  e  la  tendenza  alle -stasi  passive. 
Dùplice  è  rindicazioné  di  cura,  cioè:  4.^  opporsi  airaltéìra- 
zione  della  crasi  sanguigna;  2.^  sostenere  le  forze,  onde 
poter  reagire  e  lottare  contro  la  tendenza  alla  paralisi  che 
hanno  le  parti  centrali  del  sistema  nervoso.  A  queste  indi- 
cazioni rispondono  a  meraviglia  gli  ncidi  mir\erali,  gli  ècct- 
ianiù  i  fonici,  ed  ìq  casi  speciali  i  calmanti. 

Rispetto  all'uso  degli  acidi  minerali  io  'questo  secondo 
stàdio  vale  quanto  fii  detto  più  sopra  parlando  del  primo. 

Nelle  epidemie  tifose  di  Stoccolma  si  ricorreva  ai  me/zi 
eccitanti  tutte  le  volte  che  le  forze  generali  erano  di  molto 
ridotte;  che  lo  stupore  erasi  fatto  profondo,  il  delirio  tutte  ò 
mussitans;  il  polso  piccolo,  debole;  il  primo  suono  del  cuore 
breve  e  fievole,  e  di  conseguenza  debole  l'energia  del  cuòre; 
ed  infine  ogni  volta  che  la  lingua  era  divenuta^  selcca,  e  la 
ente  calda  ed  aspra. 

In  capo,  agli  eccitatiti  Huss  pone  la  canfora.  Sono  in- 
dicazioni per  rùso  della,  canfora:  la  prostrazione  delle  forze 
con  delirio  mite  o  con  stupore;  la  lingua  secca  e  coperta 
di  croste;  il  polso  piccolo,  basso,  debole  da  446  a  120;  la 
debolezza  d'amendue  i  suoni  cardiaci,  la  somiglianza'  dei 
due. suoni;  e  la  pelle  calda  e  secca.  L'Autore  dà  grande 
valore  allo  stato  del  cuore  in  questo  periodo  della  malat- 
tia:; e  le  suddescrillé  modificazioni  in  forza. dei  suoni  car- 
diaci ,  il  carattere  eh'  essi  acquistano  del  cifore  fetale,  sono 
la  guida  migliore  nella  cura  di  questo  stadio  e  nell'impiego 
degli  stimolanti. 

Si  oppongono  all'uso  della  canfora:  4.^  Viperemia  cere- 
bralcy  òontinuazione  di  quella  del  primo  periodo  ;  2.^  il  co- 
lor rosso   bruno  e  lo  staio  di  escoriazione  della   lingua; 
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3/'  le  etHorrtyie  ;  4.^  il  polso  a  più  di  4S0  ;  5.®  h  «aa  ir- 
regolarìlà;  6.*^  il  sadore  profuso  o  viscbioeo. 

La  canfora  si  ammiaisira  alla  dose  di  8  fino  a  6  eenti- 
grammi,  o^i  dae  ore,  sospesa  in  an'emukione;  ad  essasi 
ponno  anche  aggiugnere  da  4  a  6  grammi  di  spirito  d^e- 
ter  e  solforico^  non  che  40  grammi  deUa  soluzione  d^  addo 
fosforico^  airintento  di  regolare  la  crasi  del  sangue. 

Allorché  Tuso  della  canfora  è  inibito  da  i|ualcuna  delle 
suddette  circostanze ,  il  prof.  Huss'  ha  ricorso  al  carbonato 
<F ammoniaca.  Questo  farmaco  toma,  opportuno  nelle  conge- 
stioni sanguigne  passive  del  cervello  con  tendenza  al  so- 
pore. Lo  stomaco  punto  non  soflEre  dall'uso  del  carbonato 
d' ammoniaca  t  anche  quando  vi  esista  un  forte  stato  irrita- 
(ÌVO9  purché  venga  amministrato  con  qualche  sostanza  mu- 
eilagginosa.  A  differenza  della  canfora,  il  carbonato  d'am- 
moniaca risponde  assai  bene  allorché  il  polso  é  irregolare 
e  dà  più  di  420  pulsazioni.  L'Autofe  prescrive  delle  pol- 
veri da  30  a  48  ceniigr.  cadauna  di  questo  farmaco,  e  ne 
fa  prendere  una  ogni  due  ore. 

Il  muschio  è  indicalo  nel  delirio  detto  mussitans,  sia  o 
ivì  accompagnato  da  sussulto  dei  tendini;  quando' il  polso 
sia  debole,  piccolo,  non  importa  se  regolare  o  no;  quando 
il  primo  suono  del  cuore  sentasi  debolissimo  al  di  sopra 
deirorificio  aortico,  la  respirazione  offrasi  pesante,  difficile, 
e  la  pelle  umida,  calda,  non  però  d'un  calore  urente,  viene 
amministrato  in  polvere  alla  dose  di  3  decigrammi  ogni  2 
ore.  —  Vi  si  ponno  associare  la  canfora  ed  il  carbonato 
d'ammoniaca  a  seconda  che  il  polso  é  a  446,  o  al  disopra 
di  questa  cifra.  * 

.  Il  fosforo  non  venne  neppure  molto  impiegato  anche 
dallo  stesso  Hu»%.  Questo  farmaco  però,  a  di  lui  detta, 
vuol  essere  prc^scritto  nei  casi ,  ne'  quali  estrema  è  la  prò- 
stazione  delle  forze,  ne'  quali  il  malato  decumbe  supino, 
indifferente,  stupido,  ne'  quali  il  polso  é  piccolo,  debole, 
a  400,  il  4.^  suono  del  cuore  rimarcasi  fieyòle,  breve,  il  re- 
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spiro  idrdo,  ma  lìbero,  e  la  péìYe  secca,  ruvifia,  e  la  tem- 
peratura cutanea  al  disotto  dì  36.  All'impiego  déK fosforo 
il  polso  migliora  in  forza,  più  attiva  ed  energica  si  fa  la 
azione  cardiaca,  e  la  pelle  riprt^nde  il  suo  calore  naturale. 
Talvolta  però  questo  miglioramento  è  di  breve  durata,  e  di 
spesso  vi  tiene  dietro  uno  statò  ancor  più  grave  di  adina- 
mìa. Huss  quindi  consiglia  di  continuare  nell*  uso  di  que- 
sto farmaco  fino  a  tanto  che  non  si  manifesti  una  più  sta- 
bile modificazione  nei  fenomeni  surriferiti  ;  e  vuole  che  si 
cessi. poi  a  gradi  a  gradi  dal  suo  impiego. 

L'Autore  lo  amministra  sciolto  nell'olio'  d'amandorle 
dolci,  alla  do^e  di  5  a  6  milligrammi,  ogni  3  óre,  e  se- 
condo  il  grado  dei  disturbi,  anche  ogni  ora. 

All'articolo  dei  tònici  troviamo  le  seguenti  osservazioni 
sull'  uso  dei  sali  di  chinino  nel  tifo  : 

r 

1.^  II  più  delle  Volte  air  amministrazione  del  solfato  di 
chinino,  durante  il  ^.^  stadio  del  tifo,  seguì  un  aggravamento 
di  tutti  i  sintotni.^ 

2.^  Anche  nel  2.^  stadio  il  solfato  di  chinino  raramente 
ha  portato  qualche  sollievo. 

3.»  Il  solfato  di  chinina  p&rve  alcun  che  vantaggioso  nei 
casi  in  bui,  esistendo  decubiti  o  lesioni  intestinali,  si  de- 
terminava una  condizione  in  tutto  i'  organismo  assai  simile 
a  quello  che  s^  manifesta  nell' infezione  purulenta,  ossia  ac- 
cessi febbrili  ^a  freddo  seguito  da  calore  è  sudori  profusi. 
Ciò  avveravasi  principalmente  sul  finir  della  malattia  e 
quindi  dalla  giornata  ^4.^  alla  20.'^ 

4.^  Huss  lo  amministrìi  sciolto  nell'  acido  solforico  di- 
luito ed  anche  nel  fosforico  alla  dose  da  6Ì  a  .42  centigr. , 
dose  che  egli  ripeteva  4  ed  anche  6  volte  nelle  24  ore. 

Articolo  5.°  —  Cura  d'  alcuni  sintomi  speciali  del  2.^ 
stadio.  —  I  sintomi  che  in  questo  stadio  richiedono  talora 
un  trattamento  spìeciale  sono:  la  diarrea,  V  efnorragia  inte- 
stinaie,  il  meteorismo,  h  peritonite,  il  catarro  bronchiale, 
la  pneumonite,  la  laringite  tifosa,  il  delirio,  gli  essudati  fra 
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le  membrane  del  cervello ^  V iscuria^  il  decubito j  la  gan- 
grena  delle  estremità^  la  gangrena  4ella  bocca  e  delle  fanci^ 
la  difterite  y  la  parotite  ^  le  emiplegie  ^  e  gli  edemi  parziali.- 

Nella  diarrea  continuasi  V  uso  delle  compresse  bagnate 
tenute  a  permanenza 'siili*  addome,  e  (juando  non  sono  con- 
troindicati gli  stimolanti,  si  uniscono  all'infusione  di  ipeca- 
cuana, invece  degli  acidi  fosforico  e  solforico,  la  canfora  e 
4  0  6  grammi  dì  vino  d' ipecacuana. 

^élVemorragia  intestinale^  oltre  ai  mezzi  nominati  quando 
fu  parola  del  1.*^  stadio,  Huss  consiglia  ,  l' applicazióne  del 
ghiaccio  sul  ventre,  T amministrazione  internamente  del  li- 
quore acido  deirHdllery  e  della  decozione  della  cor  faceta 
peruviana.  Da  ultimo  .dà  mano  alla  segale  cornuta  tanto  in 
polvere  che  in  infusione.  ^ 

Giovano  nel  meteorismo  le  compresse  imbevute  d'acqua 
ad  una  temperatura  inferiore  a  quella  indicata  più  sópra  , 
Don  che  i  clisteri  con  olio  di  trementina,  e  ràmministra- 
zioncf  per  bocca  di  quésto  iétesso  rimedio  nella  formola  e 
nella  dose  avvertile  parlando  del  catarro  capillare. 

Nella  peritonite  da  ulcerazione  anzi  tutto  si  richiede 
riposo  ed  immobilità  assoluta  del  corpo  non  solo ,  ma  an- 
che delle  intestina;  sicché  non  si  daranno  al  malato  né  olì- 
menti  j  né  bevande,  né  gli  si  applicheranno  clisteri.  Sia  pò- 
sta  una  vescica  con  ghiaccio  sulla  porzione  presa  da  flogosi, 
e  gli  si  amministri  dell'oppio  o  della  morfina,  il  primo  a 
preferenza  quando  esista  diarrea  copiosa. 

La  laringite  tifosa  è  una  dèlie  più  gravi  complicazioni 
del  tifo,  e  di  solito  conduce  il  malato  a  morte.  11  prof.  Huss^ 
ai  primi  ihdizii  che  si  va  ammalando  la  laringe ,  tocca  la 
glottide  e  V  epiglottide  con  un  pennello  od  un  pezzetto,  di 
spugna,  imbevuti  si  l'uno  che  l'altro  d'una  soluzione  sa- 
tura di  nitrato  d'argento  (5  decigr,  di  nitrato  d'argènto^ 
e  40  grammi  d^ acqua  distillata).  In  pari  tempo  bagna  del* 
r  istessa  soluzione  la  laringe  ^11'  esterno  in  guisa  da  deter- 
minarvi delle  vesciche.  «- Per  ultimo  rimedio  tenta  la  tra* 
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«hentumia.  —  La-  laringite  di  solilo,  vojge  si  rapidartiente  a 
mala  fine,  Qhe  manca  quasi  il  tempo  dMniziare  un^  ciira 
.speciale.         .  .        . 

Di  frequente  il  delirio  sul  finir  del  ù.^  stadia  preseptasi 
mite  e  ad  esso  talvolta  segue  un  sonno  tranquillo.  L'Àu-> 
lore  in  simile  circostanza  favorisce  questa  tendènza  a  dor- 
mire, che  per  usalo  dinota  vicina  la  convalescenza ,  ammi- 
nistrando l'oppio  b  la  belladi)nna.  Ecco  le  indicazioni  per 
r  impiego  dell'  oppio  :  delirio  non  interrotto,  vago  e  mite  o 
che  ha  principio  di  sera  con  gesticolazio^ie  ;  assenza  d' ogni 
sintomo  di  congestione  dell'encefalo;  polso  debole,  cède* 
vole,  ma  non  piccolo,  filiforme;  primo  suono  del  cuore  ab* 
bastanza  chiaro  e  marcato  ;  pelle  morbida  ,  umettata  di  su- 
dore ;.  pupille  naturali,  non  dilatate;  giornata  di  malattia 
fra  r  ii.^  e  la  Ai.^  L'oppio  vuole  essere  dato  uni»  sola  volta 
al  giorno  ed  ^\V  avvicinarsi  della  notte  ;  di  più  non  lo  si 
amministri  tutti  i  di^  ma  un  giorno  si  ^  l' altro  no.  AH'  op- 
pio si  può  associare  a  seconda  det  bisogno  o  la  canfora  od 
il  carbonato  d'ammoniaca. 

Le  indicazioni  per  i' uso  dqlla  belladonna  punto  non 
differiscono  da  quelle' or  ora  rifedte  parlando  dell'oppio. 
La .  si  preferisce  però  quando  le  pupille  sono  ristrette.  '  Co- 
me l'empio  si  amministra  una  sola  volta  al  giorno  e  di 
sera. 

-  Quando  apparivano  i  sintomi  d' un' effusione  fra  le  me» 
ningi  ó  nei  ventricoli  del  cervello  il  prof.  Huss  ricorreva 
ai  vescicanli  applicati  od  alla  nuca  od  al  sincipite,  ai  cli- 
steri con  olio  di  trepoeniinaj  ed  all'infusione  dei  fiori  d'arni- 
ca, a  cui  associava  da  4  a  6  grammi  di  carbonato  d' am- 
moniaca. 

.  Le  parti  che  più  facilmente  cadano  in  gangrena  sotio  le 
dita  dei  piedi,  di  raro,  quelle  delle  mani.  Essa  è  annunciata 
da  dolori  più  a  meno  vivi ,  da  un  rossore  cupo  livido  e  dalla 
comparsa ,  non  sempre  però ,  di  qualche  bolla  ;  di  spesso 
altresì  questi  sintomi  mancano  affatto,  e  la  parte  quindi  di- 
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viene  nera  ed  insensibile  all'insaputa  deiristesso  paziente. 
La  eausa  dellp  gangrena  delle  estremità  nel  decorso  del  tiro 
è  la  debolezza  eon  cui  si  compie  il  circolo  nelle  parti  pe- 
riferiche. Ha  giovato  in  simile  caso  al  prof.  Hus$  di  toc- 
care eon  nitrato  d'argento,  non  solo  le  parti  gangrenate,  ma 
per  piccolo  trattò  anche  le  parti  sane  che  loro  stanno  dintorno; 
in  appresso  egli  rivestiva  la  porzione  affetta  di  compresse 
imbevute  di  vino  caldo  di  Porto  in  cui  previamente  era 
stata  disciolta  della  canfora.  Le  compresse  venivano  coperte 
da  un  pezzo  di  taffetas  cerato,  o  di  tela  parimente  cerata, 
onde  mantenerle  calde  più  a  lungo  che  fosse  possibile. 

Parlo  ad  un  tempo  della  gangrena  della  bocca  e  della 
difterite.  La  prima  il  più  delle  volte  tien  presso  ajla  se- 
conda; aon  è  però  raro^che  nasca  gangrena  della  bocca  e 
doila  faccia  senza  che  vi  abbia  preceduto  la  difterite.  !Nei 
casi  di  gangrena  Hu$$  cauterizza  i  punti,  che  (  si  offrono 
nerastri  0  d*  un  colore  sospetto  ^  mediante  o  F  acido  solforico 
od  il  clorìdrico  ;  ed  anche  con  una  ipisccla,  in  parli  eguali, 
di  amendue  questi  acidi.  Per  T  uso  interno  egli  prescrive 
la  soluzione  d'acido  solforico ,  alla  quale .  unisce  talvpka  il 
chinino  ed  i  stiniòlanti.  Se  la  gangrena  è  accompagnata  da 
declori  acuti^  amministra  anche  qualche  narcotico,  la  morfina 
a  preferenza. 

Le  placche  caratteristiche  della  difterite  venivano  sem- 
pre .toccate  colla  pietra  infernale  o  coir  allume  ;  nqn  si  avea 
ricorso  all'  acido  cloridrico,  al  solforico,  che  nei  casi  ne'  quali 
le  placche  andavano  estendendosi  di  troppo.  Anche  nel  casio 
di  difterite  tfass  usava  internamente  il  chinino  9  gli  stimo- 
lanti e  gli  acidi  ihinerali. 

Le  emiplegie  non  sono  infrequenti  nel  2.^  stadio  del 
tifo.  Esse  riconoscono  per  causa  la  formazione  à^  un  ihrom- 
bus  o  d'un  embolus  tanto  in  un' arteria  dell' encefalo ,  .e 
principalmente  nell'aneria  della  fossa  del  Sj/fetus,  quatitp 

*  *  -  • 

in  un  tronco  arterioso  delle  estretmità.   Nel  i^^  caso  i  sin- 
tomi  non  dtflerìscpno  da  quelli  dell' apoplessia  ;  nel  2,^  caso  ^ 
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la  (diminuzione  -della  facoltà  motrice  è  preceduta  ed  accom- 
pagnata da  dolori  nevralgici  con  iperestesia,  talora  con  sti- 
ramenti spasmodici  nei  muscoli.  La  possibilità  di  condurre 
a  guarigione  individui  colpiti  da  emiplegie  per  una  delle 
anzidette  cause,  dipende  dalla,  maggiore  o  minore  possibilità 
<!i  vincere  T  anemia  parziale  indotta  dall'ostruzione  dell' ar- 
teria, stabilendo  aqa  circolazione  collaterale. 

L' Autore  confessa  l' impotenza  dell'  arte  nel  disostruire 
un'arteria  del  cervello:  riferisce  però  il  caso  di  una  gio- 
vane, a  48  anni,  r  unico  occorsogli  nella  sua  lunga  pratica, 
la  quale  si  ricuperò  perfettamente'  d'una  emiplegia.  La  cura 
«consistette  nèll'applfcazione  del  ghiaccio  alla  testa,  nell'uso 
interno  della  canfora,  dell'arnica  e  per  ultimo  dei  ebinacei 
e  dei  marziali. 

Gli  edemi  parziali  nel  2.^  perìodo  del  tifo,  che  si  ma- 
nifestano di  preferenza  alle  estremità' inferiori ,  sono,  come 
le  emiplegie ,  prodotti  da  ostruzione  d'  un  qualche  tronco 
venoso,  e  come  le  emiplegìe  ponnò  svanire,  riattivandosi 
una  circolazione  collaterale  sangurgna.  Le  parti  edematose 
$ono  la  sede  talvolta  di  dolori  acutissimi  :  questi  edemi  non 
sono  però  nìai  causa  di  morte:  tutt' al  più  ritardano  la  con- 
valescenza. 

I  mezzi  impiegati  dal  prof.  Huss  in  simile  emergenza 
sono  :  le  compresse  bagnate  d' acqua  frédda  e  tenute  co- 
perte dartela  cerata  o  iaff^tas;  ed.  internamente  quei  far- 
maci che  sono  indicati  in  allóra  dallo  stato  generale  del 
inalato; 

Venendo  a  suppurazione  un  thrombui  formatosi  in  un 
tronco  venoso,  ne  nascono  tutte  quelle  alterazioni  che  sono 
proprie  dell'  infezione  purulenta,  quali  la  pneumonite  lobu- 
lare, gli  ascessi  viscerali,  ecc.  In  questi  casi  l' Autore  ricorre 
alla  chinina,  o  sòia  od  unita  alla  nfkorfina.  Ecco  la  sua  for- 
n(iula: 


636 

Chinina /    ^^  dcctgr. 

Mor6na 2       » 

se.  in 
Aeid.  soHbr.  dilaic  ....      8  gram. 
Decollo  di  maWa      ....  130      » 
Siroppo  di      »         •  '  •    •    .  100      > 

Un  piccolo  cncehiajo  od  anche  uno  grande  ogni  3  ore. 

n  prof.  Hiiss  alia  risipola  che  invade  le  pani  edema- 
tose oppone  le  compresse  imbevute  d'acqua  fredda:  se 
però  queste  arrecano  dolore  o  maggior  gonfiezza  vi  sosii- 
luisee  quelle  bagnate  d'acquavite.  Alla  cura  locale  associa 
r interna,  ebe  consiste  nell'impiego  deiebinacei  e  dei  mar- 
ziali ,  dando  la  preferenza  al  perclororo  di  ferf o  sciolto  nel- 
r  etere  o  nell'  alcool.  Di  tale  tintura  eterea  ne  amministra 
da  IO  a  15  goccio  ogni  tre  ore. 

Articolo  6.^  —  Dietetica  ed  Igiene.  —  Nei  9.^  stadio 
del  tifo  concede  sulle  prime  un  pò  di  latte  caldo  aHangato 
con  acqua  sempHoe  o  gazosa  ;  le  decozioni  d'orzo,  di  ri- 
so, di  sagou,  esse  pure  allungate  con  acqua  gazosa  o  mi- 
sta a  latte.  Più  tardi  permette  i  brodi  di'  pollo  o  di  vitello 
e  le  gelatine;  le  quali  ultime  però,  a  motivo  del  loro  co- 
sto, non  sono  dal  prof.  Uuss  usate  che  nelle  case  private, 
giammai  nello  spedale. 

I  precetti  igienici  sono  gli  stessi  che  vennero  consi^ìati 
pel  1.^  stadio.  In  questo  periodo  però  si  avrà  una  cura  spe- 
ciale perchè  non  avvengano  eseare  o  decubiti.  A  tale  scopo 
si  bri  cangiare  di  spesso  al  malato  la  posizione.  Qualora 
apparisse  su  qualche  punto  del  eoipo  una  maechia  rossa, 
si  laverà  la  parte  con  acqua  vegeto-minerale,  od  aceto  al- 
lungato '  con  aequa ,  od  acquavite  mista  ad  albumina ,  od 
anche  con  una  soluzione  di  solfato  di  zinco  o  di  tannino. 
Giova  assaissimo  altresì  Pimtàre  questi  punti  arrossati  con 
olio  di  fegato  di  merluzzo,  ed  il  difenderli  dallo  sfr^a- 
menlo,  eoprendoli  con  cerotti  adesivi. 
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Cura  net  periodo  della  convalescenza. 

I  segdi  ai  quali  si  può  rieonoseere  essere  il  paziente 
giuntò  nel  periodo'  di  convalescènza  sono:  la  libertà  e^icu- 
rezza  delio  sguardo;  la  chiarezza  e  laJucidezza  dell*  intelli- 
gènza;  lo  stat^o  di  uioidità  della  lingua  che  può  ò  limitarsi 
ai  Bordi  od  essere  generale^;  la  minor  frequènza  del  polso 
ed  invéce  la  sua  maggior  forza;  il  calore  «  la  morbidezza 
naturali  della  pelle;  Ja  defecazione  spontanea,  volontaria;  il 
desiderio,  l'avidità  del  paziènte  per 'il  cibo.  «  La  mal^tli^ 
«  in  allora  ha  raggiunta  a  cosi  dire  la  sua  meta»  La  forza 
«  conservatrice  dell'  organismo  ha  riportato  vittoria  sulla  po- 
«  lenza  nociva ,  che  avea  destata  e  mantenuta  l' affezione. 
«  Il  sàngue  depuratosi  della  sostanza  eterogenea,  venefica, 
«  da  e^so  medesimo  raccoltr. ,  torna  a  riprendere,  il  suo 
«  potete  riproduttivo,  e  la  forza  vitale  si  rialza  dallo  stato 
«  di  depressione  in  cui  era  caduta.  » 

Rendere  al  malato  e  colla  maggior  prestezza  possibile  le 
forze  perdute,  ecco  T indicazione  della  cura  di  quest'ultimo 
periodo.  À  tale  .intento^  rispondono,  oltre  la  buona  alimenta- 
zióne ,  anche  i  rimédj  tonici ,  sulle  prime  associati  agii  olj 
eterei^  e  poscia. soli.  Questi  mezzi  terapeutici  non  abbiso- 
gnano di  solito  quasi  mai  quando  la  malattia  si  è  risolta  in 
seguitò  a  qualche  crisi. 

Articolo,  i  .*^  —  Olii  etèrei.  —  1.^  Radice  di  serpentaria. 
—  In  tutti  i  casi  .ne'  quali  fu  data  la  canfora,'  quale-  ecci- 
tante, la  serpentario  convenne  in  generale  nei  primordj  delia 
convalescenza,  a  quella  guisa  che  il  sua  uso  è  indicato  ógni 
volta  che  nello  stadio  di  depressióne  si  sia  dovuto  ricorrere 
agli  stimolanti.  La  serpentaria  ridesta , leggermente  l'attività 
dell'encefalo  e  del  midollo  spinale^  e  nel  nientre  dà  forza 
al  polso  non  ne  aumenta  la  frequenza.  Si  prescrive  T  info- 
sione  fatta  con  8,  fino  a  12  grammi  di  serpentaria  in  240 
grammi  d's^cqua,  della  quale  se  ne  amministra  un  cucchiaio 
ogni  due  ò  tre  ore.   Continuando  il  polso  a  più  100  le  si 
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unisce  qualche  goccia  d'acido  {paforico;  e  chirando  la  diar- 
rea «  le  si  può  associare  anche  qualche  gramma  d'acido 
solforico* 

2.°  Fiori  d'arnica,  —  L'iniusione  con  8  o  42  grammi 
di  florr  d' comica  si  amministra  in  principio  di  òonvale- 
sccnza  di  quei  cèsi  gravi,  nei  quali  1^  forze  siano  ridotte  a 
nulla,,  r  intelligenza  si  mostri  ottusa,  tarda,  l'udito  sia  de- 
bole, fievole  e  piccolo  $i  mantenga  il  polso;  infine  vuqI  es- 
sere prescritta  a  luui  quei  convalescenti  di  tifo  a  cui  nel 
periodo  della  depressione  fu  d'  uopo  amministrare  o  il  mus- 
chio, 0  il  fosforo,  0  il  carbojaato  d' ammoniaca. 

Articolo  2.^  —  Tonici.  —  Il  momento  dèli'  amministra- 
zione  dei  tonici  occorre  di  solito  4  o  6  giorni  dopo  l'uso 
continuato  .degli  olj  eterei.  I  tonici  più  in  uso  sono  la  cor- 
teccia  di  china  j  della  quale  preparasi  tanto  il;  decotto  quanto 
r  infusione ,  la  radice  di  colombo  che  risponde  meglio  d^lla 
corteccia  di  china  quando  avvi  diarrea,  ed  ì  preparati  di 
fèrro  che  convengono  quando  ìdifficiimcnte  ritornano  le  forze 
e  l'adipe.  —  Ma  forse  meglio  di  tutti  questi  agenti  tera- 
peutici fa  all'uopo  il  congruo  regime  dietetico,  che  dovrà 
essere  regolato  a  seconda  delle  forze  degli  organi  digerenti, 
degfr  usi  e  delle  abitudini  dej  convalescente. 

Avviene  di  frequente  d'aver  a  curare,  durante. la  con  va- 
lescenza  del  tifo,  alcuni  suoi  residui,  esiti,  e  compKcazioDi 
quali  il  catarro  bronchicde^  Vedjema  polmonare^  Ja  tisi  pol- 
monare acutQy  le  effusioni  pleuritiche,  h.peritohite^  hdiar- 
rea,  la  dispepsia^  V  ipertrofia  ^p/entca,  la  sordità^  il  torpore 
intellettualcy  le  paralisi  ^  V  incontinenza  d^orina^  le  idropi, 
le  ulcerazioni  della  cornea  ,  l'  eccessipa  diaforesi  ed  i  de* 
cubiti. 

L'Autore  ù^lle  affezioni  degli  organi  del  respiro,  che  du- 
rano più  0  meno  ostinatamente,  consiglia  la  decozione  della 
radice  di  poligala  e  ideila  corteccia  di  cima  a  cui  puossi 
Qggiugnere  qualche  gramma  del  liquore  ùt^moniàcate  om* 
salo;  le  decozioni  e  le   gelatine  del   lichene  d'Islanda  e 
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del  carragaheen^  \  preparati  di  /ferro,  le  emulsioni  con  tre- 
mentina  e  Volio  di  fegato. di  merluzzo^ 

Nella  diarrea  che  sopraggiugne  in  convalescenza,  quando 
non  sia  il  frullo  di  qualche  disordine  dietetico,  ma  bensì 
il  sintomo  di  uljserazioni  ancora  esistenti,  il  prof..  ffu$»  ri- 
corre al  loQch  oleoso,  oppure  alla  seguente  erauUione  con 
c^ra: 

P.  Cera  bianca  .  .  •  .  .  •  .  /  .  .  8  gram. 
liquef.  a  dolce  calore  in  un  mortaio  caldo, 

agg-  _  ... 

Gomm. .arab.  in  poly.    •.  »    •    -    •    •    24    grani* 

Decotto  di  malva .    .    .    •    .    .    •    .    240       .» 
r  f.  emuls. 

Non  riescendo  questo  mezzo,  dà  mano  agli  astringenti 
ed  ai  tonici,  e  quindi  alla  radice  di  colombo>  allo  zuccaro 
di  saturno,  alla  tintura  di  noce  vomica,  all'oppia,  alla  chi- 
nina, ed  ai  clisteri  mucilagginosi  ed  astringenti. 

Neir  incontinenza  d' orina,  che  è  V  effetto  d' una  leggier 
paralisi  dello  sfintere  della  vescica,  il  prò/.  Hxiss  prescrive 
i  tonici ,  quali  la  china-china ,  ed  i  preparati  di  ferro ,  :^d 
anche  la  noce  vomica  a  la  stricnina,  còlla  qual'  ultima  me- 
dica anche  i  vescicanti  che  in .  simile  circostanzia  eaU  ap- 
plica al  sacro. 
.  '  •  ...  « 

A  domare  l' eccessiva  atticità  della  pelle^  ossia  a  mode- 
rare la  troppo  profusa  diaforesi,  l'Autore  adopera  il  solfalo 
di  chinino,  l' agarico, bianeo,  e  l'acetato  di  piombo. 

a  Ecconii  a  capo,  cosi  il  prof.  Huss  chiude  il  sua.  bh 
voro,  della  nuda  esposizione  di  quanto  ho  osservato  cu- 
rando il  tifo  nelle  sue  modificazioni  di  forma.  Difettosa  pur 
troppo,  non  lo  nego,  mi  riesci  quest'opera;  poco  raccbiu* 
dendo  essa  di  nuovo,  di  poco  quindi  è  venuta  ad  arricchire 
la  scienza.  Inoltre  pa' jaccorgo  d'  essermi  avventurato  su  di 
un  cammino  affatto  opposto  a  qqello  battuto  nell'epoca 
attuale  da  pressoché  iulti  gli  scrittori  in  medicina ,  i  quali 
ne'  loro  scritti  mirano  a  stabilire,  dietro  la  scorta  dell' ana- 
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tomia  patologica,  e  colla  maggiore  esattezza  possibile,  la  dia- 
gnosi delle  malattie  e  le  ragioni  fisiologiche  delle  stesse , 
anziché  le  leggi  risguardanti'il  modo  di  curarle.  Io  invece 
in  quesU)  lavoro,  a  djfferenza  degli  altri  tutti,  ho  fatto  og- 
getto primario  de'  miei  studii  la  terapeutica  speciale,  indotto 
a  ciò  dai  riflessi  che  eguali  essendo  dal  lato  della  sintoma- 
tologia, almeno  ne' suoi  punti  i  più  essenziali,  il  tifo  delle 
regioni  nordiche  ed  il  tifo  delle  regioni  occidentali,  sarebbe 
stata- inutile  fatica  11  ridire  cose  a  notizia  di  tutti  i  pratici; 
e  che  invece  differendo  ìq  queste  due  opposte  contrade 
d' Europa  il  metodo  di  cura,  sarebbe  forse  tornato  qualche 
vantaggio  alla  scienza,  ponendo  poscia  a  raffronto  i  due  si- 
stemi curativi  ed  i  loro  risultati.  » 


Beigli  usi  terapentlet  della  i^Ucerinai  del  dottore 

Wj.  ■JlRIGNìI^  medico  primario  presso  l'Ospedale  Mag- 
giore di  Milano.  Memoria  letta  nella  seduta  mensuale  di 
detto  ospedale  ai  9  dicembre  4856. 

* 

i\.ppéna  i  chimici  diedersi  tra  noi  alla  preparazione  della 
glicerina  il  direttpr  nostro  sig.  dott.  Andrea  Verga,  sem- 
pre pieno  di  zeìo  pei  progressi  della  scienza  che  professia- 
mo ,  fu  sollecito  nel  permettere  che  la  Ditta  Manganoni  ne 
depositasse  una  certa  quantità  nella  spezieria  del  nostro  Spe- 
dale Maggiore,  e  delegò  alcuni  medici  e  un  chirurgo  ad  am- 
ministrarla nelle  malattie,  per  conoscere  i  vantaggi  che  po- 
teva trarne  la  terapeutica.  Io  ho  esposto  il  risultamento 
delle  mie  ossertazioni  col  Rapporto  23  dicembre  4865;  ma 
siccome  nella  Seduta  mensuale  dell' il  ^ennajo  del  cor- 
rente anno  nacque  in  questo  dotto  Consesso  il  desiderio 
che  ia  raccògliessi  in  una  sola  Memoria  le  notizie  che 
sono  state  divulgate  intorno  a  questa  sostanza  col  mezzo 
dei  giornali  scientifici,  ed  espooessi  eziandio  gli  esperimenti 
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con  essa  qui  Mitraprcfei  dai  miei  Coljeghiv  mi  sforzerò  in 
oggi  di  soddisfare  i|  meglio  che  ùiì  sarà  possibile  airìpca^ 
rico  del  quale  Voi  vi  siete  compiaciuti  di  onorarmi. 

La  storia  della  scoperta  della  glicerina  è  abbastanza 
nota.  Lo  svedese  Carlo  Guglielmo  Scheèle  si  avvide.,  nel 
4779,  che  evaporando  l'aòqua  che  h^  servito  per  la  pre- 
parazione del  cerotto  diachilon  semplice,- si  ottiene  una  so* 
stanza  untuosa  al  tatto,  non  acida,  né  alcalina,  senza  odore,  ^ 
e  di<  un  sapore  molto  aggradevole  al  palato.  Questa  sostan- 
za \  denominata  principio  dolce  degli  olii  dal  di  lei  scopri- 
tore, glicerina  da  Chevreuil  {i)y  idrato  d* ossido  di  lipile  da^ 
BerzeliuSj  idrato  d'  ossido  di  glicile  da  Lòwig^  esiste  negli 
olii,  e  nei  grassi  animali  e  vegetabili  associata  cogli  acjdi 
stearico ,  oleico ,  e  margarico  ;  ed  è  ai  giorni  nostri  dimo- 
strato, che  possiamo  procacciarcela  non  sólo  coHa  prepara- 
zione degli  empiastri  metallici,  ma  anche  colla  faMricazione 
dei  saponi  ordinari!  e  della  stearina. 

Gli  ossidi  metallici  e  le  terre  alcaline,  incorporandosi 
cogli  olii  e  coi  grassi ,  danno  Origine  ad  olep-margarati ,  e 
ad  oleo-stearo-margarati  ;  e  la  glicerina  rimane  sciolta  nel- 
r  acqua  che  si  adopera  nelF  apprestare  queste  preparazioni, 
perchè  non  ha  per  gli  assidi  e  per  le  terre  sunnominate 
alcuna  aSinità.  -*-  Ma  questa  soluzione  è  contaminata  con 
ossidi  metallici,  e  specialmente  col  piombo,  se  proviene 
dalla  preparazione  degli  empiastri,  e  con  sali  metallici  ed 
anche  con  altre  sostanze,  se  uttiensi  nelle  fabbriche .  del  sa- 
pone e  della  stearina,  nelle  quali  adoperansi  d'ordinario 
grassi  ed  olii  impuri  ;  e  tutti  prima  d' ora  si^  affrettavano  di 
gettarla ,  essendo  nella  persuasione  che  non  si  potesse  ca-  ^ 
varne  alcuna  utilità. 

Tale   sostanza   rimase   quindi   inusitata    lungamente ,    e 
non  fu  che  in  questi  ultimi  tempi  che  i  chimici   rivòlsero 


(1)  Dal  vocabolp  greco  ^Xvxvg^  che^  significa  dolce. 
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seriamente  ad  essa  la  propria  attenzione,  e  ehe  pervennero 
ad  ottenerla  isolata  e  pUra.  E  risultò  dai  saggi  per  essi  isti- 
tuiti, che  è  uh  corpo  sui  generis,  ordinariamente  allo  stato 
liquido,  non  cristallizzabile,  e  che  possiede  le  proprietà  che 
caratterizzano  l'acqua  e  gli  olii.  Come  l'acqua,  essa  di  mescola 
in  tutte  le  proporzioni  coi  liquidi  acquosi, -coir alcoole  e  col- 
Taceto,.  è  igrometrica,  non 'manifesta  alcuna  reazione  né  aci- 
da, né  alcalina,  e  discioglie  la  maggior  parte  dei  corpi  che 
sonò  solubili  in  questo  elemento.  Come  gli  olii ,  è  untuosa 
al  latto,  non  subisce  alcuna  evaporazione,  né  si  decompone 
che  ad  una  temperatura  superiore  ai  iÒO  gradi  del  termo- 
metro Roeumuriano;  inoltre  ammorbidisce  i  tessuti  coi  quali 
è  posta  a  contatto,  si  mesce  in  certe  proporzioni  coi  corpi 
grassi,  discioglie  gli  olii  volatili,  e  non  è  suscettibile  né  di 
irrancidire,  né  di  fermentare  spontaneamente  (1). 

Queste  proprietà  rendono  la  glicerina  applicabile  a  pa- 
recchi usi  ;  quindi  subito  dopo  che  i  chimici  poterono  som- 
ministrarla pura,  si  fecero  con  essa  sperimenti  di  diverse 
maniere,  che  ebbero  per  lo  più  un  felice  risultamento.  Un 
medico  di  Londra  fu  tra  i  primi  ad  adoperarla  nella  cura 
delle  affezioni  della  cute  (2),  e  Wakley  m  quella  della  sor- 
dità (3).  —  Cap,  nel  luglio  del  4851,  trasmise  airAccade- 
mia  delle  scienze  di  Parigi  una  lettera  suggellata  ,  nella 
quale,  oltre  alcuni  usi  terapeutici  che  indicherò  in  altra 
parte  di  questo  scritto,  annunciava  òhe  i  farmaci  atti  ad 
abbellire  la  pelle  acquistano  maggiore  efficacia  colla  aggiunta 
di  questa  sostanza ,  la  (|uaie ,  a  suo  dire ,  giova  anche  per 
conservar  freschi  gli  alimenti,  ecc.,  e  può  surrogarsi  alle 
miicilaggini  e  alle  colle  igrometriche  nelle  fabbriche  e  nel- 


(1)  V.  Cap  .nel  »  J.ouroal  de  Pharmacie  et  de  Ghimie  »  ;  febbrajo 
1854. 

(2)  «Medicai  Times»,  —  e  «Ballelin  géoér.  de  Tbérapeutique*»» 
tom.  XXX,  pag.  586,  anno  1846. 

(3)  «  The  Lancet  »  ;  giugno  4849. 
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rappreslamento  dei  tessuti  (1).  —  BarrBswill,  traendo  par- 
tito da)  non  essere  Ta  glicerina  volatile,  consigliò  di  bagnare 
con  una  dissoluzione  concentrata  di  questa  sostanza  V  argilla 
per  mantenerla  nello  stato  di  mollezza-,  e  renderla  quindi 
maggiormente-  propria  ai  lavori  dei  plasticatori,  che,  quando 
occorra,  potranno  cosi  intralasciare  per  qualche  tempo  le' 
loro  opere  senza  essere^  obbligati  di  ricorrere  a  frequenti 
bagnature  coir  acqua  (S).  —  Aubert  di  Breslavia  si  servì 
utilmente  della  gliceriiia  per  le  osservazioni  microscopi- 
che (3);  —  Sobrero  ed  altri  hanno  da  essa  estratta  la  gh- 
noina,  ecc.  (4). 

Lasciando  ad  altri  il  carico  di  trattare  distesamente  in- 
torno agli  usi  di  questa  «.sostanza  nelle  arti ,  io  mi  limi.terò 
unicamente  a  far  conoscere  con-brèvissiini  cenni  i  princi*- 
pali  vantaggi  che  il  di  lei  impiego  può  apportare  nella  te- 
rapeutica. Questi  vantaggi  noi  li  dobbiamo  all'essere  essa 
difficilmente  alterabile,  alla  di  lei  proprietà  di  unirsi  per- 
fettamente coir  acqua,  eoli' alcool,  col  vino,  coli' aceto,,  e  di 
incorporarsi  intimamente  colle  materie  grdsse,  alla  sua  fa- 
coltà dr  disciogliere  gran  numero  di  sostanze  medicamento- 
se, e  all' azione  emolliente  che  esercita  sui  tessuti  organici. 

Cap ,  che  fu  tra  i  pritri  a  istituire  su  di  essa  dili- 
genti ricerche,  dimostrò  che  si  presta  con  maravigliosa  fa- 
cilità a  tutte  le  forme  medicamentose,  e  che  può  ammi- 
nistrarsi sola ,  0  associata  colla  maggior  parte  degli  agenti 
terapeutici.  E  invero  può  aggiugnerVi  all'  acqua  dei  bagni , 
delle   fomentazioni ,,  e  delle  injezioni   d'ogni    natura ,  che 


(\)  V.  «  Journal  de  Pharmaeie  et  de  Chimie»;  marzo  i85C. 

("2)  I  campioni  preparati  dal  farmacista  Giniet  coir  argiHa  ba- 
gnala colla  glicerina  furono  mandati  ad  alcuni  scultori ,  che  accer- 
tarono r  Autore  d'esserne  stati  sodJisfallisimi.  (V.  «e  Journal  do 
Pharmarcie  et  de  Chioiie  »;  dicembre  4852). 

(5)  V.  «  Wiener  med.  Wochensschrift  »,  N.  49. 

(4)  V.  »  Journal  de  Pharhiacie  et  de  Cliimio  »;  luglio  1855. 
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rende  colla  sua  presenta  emollienti ,  a  mitiga  '  V  aziona  Io* 
ro,  quando  sia  soverehiamente  irritante;  può  mescersi  coi 
cataplasmi ,  ai  quali  impedisce  di  disseccare ,  e  h  che  non 
contraggano  adesione  colle  parti  sulle  quali  vengono  appli- 
cati; pilo  surrogarsi  allo  zucchero  e  al  miele  nella  prepa- 
razione di  parecchi  medicinali,  e  di  quelli  specialmente  che 
con  facilità  entrano  in  fermentazione  ;  può  aggiugnersi  agli 
estratti,  alle  masse  pillolari,  ai  boli,  agli  elettuarìi,  quando 
Togliasi  evitare  il  soverchio  loro  indurimento;  e  può  ado- 
perarsi nella  preparazione  di  quegli  unguenti  e  linimenti , 
che  apprestati  coi  grassi  e  cogli  olii  ordinarii  facilmente  ir- 
rancidiscono. —  Bourguignon  surrogò  la  glicerina  alla  su- 
gna negli  unguenti  che  servono  per  la  medicazione  della 
scabhia,  e  ottenne  di  renderli  meno  irritami,  conservando 
intiera  la  loro  aìtione  contro  il  sareopto  che  la  produ- 
ce (1).  ^^  Né  qui  si  limitano  gli  usi  che  questa  sostanza 
può  ricevere  nella  farmacia.  Essa  è  atta  anche  a  disciogliere 


(1)  L'oogaento  proposto  da  Bourguignon  contro,  la  rogna  è  il 
seguente: 
P.  Tuorli  d' nova  N.  ìj     . 

di  òlio  esseniiale  di  lavanda,  di  Unione  e  di  menta  ana  gramin,  v 

di  olio  essenziale  di  garofani  e  di  cannella  ana  gramm.  iìj 

di  gomma  dragante  gramm.  ij 

di  zolfo  ben  triturato  grammi  e 

di  glicerina  gramm.  ce.      . 
Bourguignon  modificò  anche  la  ricetta  dell' unguento  di  ffelmorioh 
come  segue  : 
P.  di  gonmia  dragante  gramm.  j 

dì  sotlocarbonato  di  potassa  gramm.  l 

di  zolfo  ben  triturato  gramm.  e 

di  glicerina  gramm.  ix 

di  olio  essenziale  di  lavanda, sdi  limone,  di  menta,  di  garofa* 
ni,  di  cannella  ana  gramm.  j. 
(V.  Fotti,  «  Annali  di  Chimica  »,  Marzo  I85G). 
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gli  olii  volatili,  gli  acidi  vegetabili,  tutti  i  sali  deliquescenti, 
il  solfato  di  potassa,  l'azotato  d'argento,  i  cloruri  alcalini, 
la  potassa,  la  soda,  la  barite,  la  stronziana,  il  bromo,  l'io- 
dio ,  r  ossido  di  piombo ,  e  i  sali  che  hanno  per  base  un 
alcaloide ,  come  la  chinina ,  la  morfina,  l'atropina ,  la  bru- 
cma ,  la  stricnina ,  la  veratrina  (i).  E  per  questa  proprietà 


(i)  V.  Cap  nel  <<  Joarnal  de  Pharraacie  et  de  Chimie  »,  febbrajo 
i854,  e  marzo  i856;  —  «Gazette  medicale  » ,  tom.  XIX,  p.  59,  ecc. 

I  sali  di  morfina  si  sciolgono  perfettamente  nella  glicerina  si 
a  caldo  che  a  freddo.  —  Una  parte  di  solfato  di  chinina  si  scio- 
glie in  dieci  parti  di  glicerina  a  caldo,  ma  se  ne  separa  col  raf- 
freddamento sotto  forma  di  grumi  mammillari.  Colla  triturazione 
però  questi  grumi  le  ds^nno  la  consistenza  di  un  linimento  atto  a 
fare  fregagioni. 

Dorvault  ha  inserito  nella  $ua  Officine  ou  Rèpertoire  general 
de  Pharmacie  (Parigi  d855)  un  prospetto  dal  quale  risulta  il  mas- 
-Simo  della  solubilità  nella  glicerina  delle  seguenti  sostanze: 

Parte  i  di  ioduro  di  potassio  si  scioglie  in  parti  3  di  glicerina. 


99 

di  tannino 

H 

99 

6 

id. 

» 

di  solfuro  di  calcio 

9» 

99 

iO 

id. 

J» 

di  solfuro  di  potassio 

W 

99 

\o 

ìd. 

*> 

di  cloruro  mercurico 

99 

99 

U 

id. 

9» 

di  clorìdrato  di  morfina 

99 

J» 

\% 

id. 

9» 

di  azotato  di  stricnina 

99 

.» 

26 

id. 

M 

di  tartaro  emetico 

99 

99 

50 

id. 

V 

di  solfato  di  chinina 

99 

J» 

40 

id. 

>9 

di  atropina 

99 

99 

»0 

id. 

99 

di  ioduro  di  zolfo 

99 

99 

60 

id. 

99 

dì  brucina 

99 

9» 

70 

id. 

99 

di  veratrina 

»9 

9» 

96 

id. 

99 

di  iodio 

49 

99 

100 

id. 

99 

di  tannato  di  chinina 

99 

99 

150 

id. 

*» 

dì  chinina 

^99 

99 

200 

id. 

» 

di  stricnina 

99 

99 

300 

ìd. 

99 

di  ioduro  mercurico 

99 

99 

340 

id. 
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ionia  vantAggiosa  per  la  aoinmiDislramne  di  quei  farmaci , 
i  quali  non  essendo  solubili  ehe  nell'alcool,  non  potrebbero 
applicarsi  sulle  parti  infiammate.  Disciolti  nella  glicerina, 
essi  potranno  d' ora  in  avanti  usarsi  senza  che  il  mestruo 
noccia  alla  loro  azione. 

Nella  cura  delle  malattie  la  glicerina  noQ  ha  incornine 
ciato  ad  adoperarsi  che  in  questi  ultimi  anni.  —  U  dottor 
Giacomo  Yearshf  fu  consultato  nel  1841  da  un  ammalato 
sordo  fino  dall'infanzia,  e  che  aveva  una  grave  disorganiz- 
zazione di  ambedue  le  cavità  del  timpano.  Questo  indivi- 
duo affermava  di  avere  ancora  la  percezione  dei  suoni  tutte 
le  volte  che  introduceva  nel  canale  auditorio  un  piccolo 
pezzetto  di  carta  bagnata  nella  scialiva,  e  <;he  lo  portava  a 
contatto  colla  membrana  del  timpano.  Yearnby  voliesperi- 
mentare  questa  medicazione  da  prima  in  due  infermi  presi 
da  sordità  dopo  di  avere  superata  la  scarlattina,  ma  surrogò 
alla  carta  una  piccola  pallottolina  di  cotone.  Ambidue  que- 
sti individui  ricuperarono  l' udito  ;  e  uno  di  essi  ebbe  dip- 
poi  quest'organo  cosi  sensibile,  che  era  costretto  di  turarsi 
le  orecchie  tutte  le  volte  che  udiva  suoni  molto  arguti  (4). 

Il  felice  risultamento  di  queste  cure  non  tardò  a  divul^ 
garsi ,  e  molti  sordi  furono  solleciti  di  farsi  ricevere  negli 
ospitali  di  Londra  colla  speranza  iche  si  sarebbero  eglino 
pure  rimessi  in  sanità  colla  introduzione  del  cotone  bagnato 
nelle  orecchie.  Yearsby  ebbe  quindi  occasione  di  conti- 
nuare il  proprio  esperimento  sopra  duecento  infermi,  e  si 
egli,  come  anche  Turnbully  che  aveva  adottato  questo  me- 
desimo metodo  di  cura,  nVbbero  notevoli  vantaggi.  Non  si 
tardò  però  a  comprendere,  che  il  cotone  bagnato  coH'acqua , 
0  colla  .scialava ,  si  disseccava  con  troppa  prestezza ,  quindi 
Wakley,  chirurgo  del  Royal  free  Hospital^  pensò  di  surrogar 


(i)  «  The  Lancet  *»,  —  e  «Journal  des  cono.  niéd.-icbir.  »;  feb- 
braio 1849,  pag.  7i. 
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loro  h  glicerina,  la  quale  non  essendo  vaporabile,  conserva  per 
lungo  tempo  nello  stato  di  timidità  le  parti  sulle  quali  viene 
applicata.  Egli  ripuliva  dapprima  l'orecchio  col  cotone  asciut- 
to, poscia  strofinava  il  canale  auditorio  con  un  pennello 
molle  o  col  cotone  immollati  nella  glicerina,  usando  però 
la  diligenza  di  portarli  a  contatto  anche  colla  membrana 
del  timpano.  Questo  chirurgo  medicò  cosi  individui,  nei 
quali  la  sordità  era  stata  ingenerata  da  febbri  eruttive  sof- 
ferte neir  infanzia ,  o  da  infiammaziotii  terminate  già  da 
lungo  tempo  colla  suppurazione,  o  coir  indurimento  e  in- 
grossamento della  membrana  che  veste  il  meato  auditorio 
esterno;  in  alcuni  era  soppressa  la  secrezione  del  cerume, 
e  in  altri  le  ulcere  avevano  distrutta  la  membrana  del  tim- 
pano. E  i  risultamenti  che  ottenne  furono  felicissimi ,  poi- 
ché la  maggior  parte  di  coloro  nei  quali  adoperò  questa 
maniera  di  cura,  e  che  ascendevano  a  circa  trecento,  o  ri- 
cuperò la  sanità,  o  ebbe  un  temporaneo  alleggiamento  della 
malattia. 

Fra  i  guariti  Wakley  annoverò  individui  nei  quali  la 
sordità  durava  da  trenta  ed  anche  da  quarant'  anni.  —  Una 
donna  nonagenaria,  sorda  da  trent'anni,  e  che  aveva  la  pelle 
del  canale  auditorio  esterno  assai  dtira ,  e  quella  del  tim- 
pano ingrossata ,  di  color  periato  ,  e  molto  dolente  anche 
sotto  il  tatto  più  lieve,  e  nella  quale  era  onninamente  so- 
spesa la  secrezione  del  cerume ,  ricuperò  in  breve  l' udito 
bagnando  dolcemente  il  canale  auditorio  con  un  pennello 
fatto  coi  peli  di  tasso,  e  Intìnto  nella  glicerina.  Quando  To- 
reechia  si  disseccava,  questa  donfià  tornava  a  perdere  l'udito, 
e  per  conservarlo  era  obbligala  Ai  ricorrere  alla  glicerina  due 
volte  la  settimana.  — r  Wakley  curò  anche  una  signora,  nella 
quale  la  cofosi  era  cagionata  da  un  colpo  che  aveva  rice- 
vuto sulla  testa,  e  che  durava  da  quarant' anni.  Essa  era 
molestata  da  forte  tinnito  nell'oreochio  offeso,  con  dolore  al- 
l' apoGsi  mastoide ,  e  quantunque  avesse  leggier  scolo ,  la 
membrana  del  meato  auditorio  era  secca.  Colla  glicerina  an- 
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che  questa  donna  si  rimise  in  buon  stato.  —  Un  uomo  di 
trentaselte  anni,  che  aveva  perduto  1*  udito  per  una  flogosi 
che  terminò  colFotorrea,  ma  che  sentiva  però  sussurro  con- 
tinuo, e  aveva  la  membrana  che  cuopre  il  meato  auditorio 
esterno  arida,  ingrossata  e  di  color  periato,  dopo  la  prima 
applicazione  di  questa  sostanza,  ebbe  un  miglioramento  che 
durò  quattro  ore,  e  ricuperò  intieramente  la  sanità  nello 
spazio  di  tre  settimane,  ripetendo  la  medicazione  ogni  due 
o  tre  giorni  (1).  -         * 

Mentre  Wakley  sperimentava  la  glicerina  contro  la  sor- 
dità ,  Stratin  usava  con  grande  vantaggio  questa  medesima 
sostanza  nella  cura  delle  malattie  cutanee,  e  specialmente  di 
quelle  che  sono  accompagnate  da  aridità  della  pelle,  con 
desquamazione  deirepidermide,  quali  sono  la  pitiriasi,  la  le- 
pra,  la  psoriasi,  il  lich^ne  inveterato,  lo  strofulo,  la  pruri- 
gine,  ecc.  (2).  E  i  felici  risult^menti  del  medico  inglese  fu- 
rono poscia  confermati  da  Cap,  indi  da  Bàzin;  da  Cazenave^ 
da  Dallaz  e  da  parecchi  altri,  i  quali  osservarono,  che  questa 
sostanza,  quando  è  pura,  esercita  un' azione  emolliente  sulle 
particelle  quali  viene  a  contatto;  che  penetra  facilmente  nei 
pori  della  cute  rendendola  morbida ,  e  mantenendola  per- 
manentemente in  uno  stato  di  umidità,  e  che  è  quindi  far* 
roaco  opportuno  in  tutte  le  malattie  nelle  quali  quest'or- 
gano è  preso  da  indurimento,  e  trovasi  in  uno  stato  di  so^ 


(i)  «  The  Lancet  »,  giugno  i849. 

(2)  la  queste  malattie  Stratin  prescriveva  gramm.  xv  di  glice- 
rina sciolte  in  gramm.  ccxxv  d'acqua  di  rose,  coli' aggiunta  di 
gramm.  jv  di  tintura  di  digitale,  gramm,  ij  d'azotato  di  bismuto, 
e  gramm.  ij-jv  d'acido  azotico  allungato.  —  E  nelle  escoriazioni 
'  superficiali  della  cute,  nelle  ragadi  delle  mammelle,  nell'erpete  la- 
biale, e  in  generale  nelle  dermatiti  pruriginose,  amminìstra?a 
gramm.  xv  di  glicerina  sciolte  in  gramm.  cxx  d'acqua  di  calce  e 
gramm.  e. d'acqua  di  rose,  coli' aggiunta  di  gramm.  [vhi-xv  di 
gomma  dragante. 
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verehia  secchezza.  Dallas  dichiarò  la  glicerina  il  miglior  ri-* 
medio  cosmetico  che  si  conosca.  E  Trousseau  la  crede  in- 
dicata in  tutte  le  malattie  della  pelle,  nelle  quali  non  pos- 
sono adoperarsi  sostanze  irritanti  ò  stimolanti;  e  la  rico- 
nobbe  di  molta  efficacia  nelle  affezioni  cutanee  pruriginose, 
specialmente  contro  quelle  che  hanno  sede  negli  organi  gè» 
nltali  o  all'ano,  e  contro  quelle  della  membrana  mucosa 
del  canale  auditorio  esterno,  quando  si  propaghino  ad  essa 
dalla  cute.  Bazin  la  usò  fìrequeiltemente  con  vantaggio  nel- 
r  eczema,  nello  zona,  nell'acne,  neirictjosi,  e  ìa  generale 
nelle  affezioni  esantematiche  che  non  sono  provocate  da  al- 
terazioni patologiche  degli  organi  interni. 

La  utilità  di  questa  sostanza  nelle  malattie  mediche  ha 
indotto  Demarquay  a  usarla  anche  nelle  chirurgiche.  Eà^ 
sendo  subentrato  verso  la  metà  di  settembre  dell'anno  4855 
a  Denonvilliers  nell'ospitale  di  S.  Luigi  a  Parigi^  egli  ebbe*~ 
subito  occasione  di  prestare  assistenza  ad  alcuni  individui 
che  erano  presi  dalla  eangrena  nosocomiale ,  che  curò  da 
prinria  coli'  acido  citrico ,  coli'  acido  azotico  e  col  ferro  ro-* 
vente  ;  e  siccome  non  ebbe  da  tali  rimedi  alcun  profitto , 
sperimentò  la  glicerina,  e  vide  che  con  questa  medicazione 
bastarono  ventiquattro  ore  perchè  le  piaghe  prendessero  mi- 
glior aspetto.  La  febbre  non  tardò  a  mitigarsi ,  e  questa  ma* 
lattia  fu  prontamente  sanata. 

Ottenuto  un  primo  vantàggio  colla  glicerina,  Demar- 
quay volle  metterla  alta  proya  anche  nella  cura  delle  pia- 
ghe ordinarie,  e  trovò  che,  sottoposte  all'azione  di  questa 
sostanza,  esse  acquistano  in  picciol  tempo  un  color  roseo,  e 
si  mantengono  talmente  nette,  che  si  può  dispensarsi  dal  la* 
varie  e  dal  pulirle  dal  coagulo  del  cerotto  e  del  pus.  Inoltre 
osservò  che  la  glicerina  modera  la  suppurazione^  che  i  botton- 
cini carnei,  dietro  il  di  lei  uso,  non  acquistano  grande  svilup- 
po, e  non  è  necessario  di  reprimerli  colla  pietra  infernale,  e 
èhé  la  cicatrizzazione  della  parte  offesa  sopravviene  con  molta 
prontezza.  A  questi  vantaggi  poi  deve  aggiungersi,  che  la 
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medicazione  delle  piaghe  non  rieiicé  dolorosa^  perchè  ì  pan- 
nilini  ìmroolbti  nella  glicerina  non  contraggono  adesione 
colle  parti  sottoposte.  —  Demarquay  trovò  utile  questo  far- 
maco anche  nella  cura  delle  ulcere  profonde  e.  sinuose  •  e 
degli  ascessi;  ma  il  profitto  che  accerta  di  averne  tratta 
contro  le  ulcerazioni  semplici  o  granulose  del  collo  dell'u- 
tero sarebbe  contraddetto  dalle  osservazioni  di  Trousseau  e 
di  Aran  (i). 

Addivenendo  ora  agli  esperimenti  che  ci  sono  proprii,  io 
ho  cominciato  ad  usare  la  glicerina  nelle  donne  pellagrose 
che  furono  nel  1865  accolte  nel  nostro  Spedale  Maggiore 
per  la  cura  dei  bagni.  Non  poche  dì  queste  inferme  ave- 
vano la  pelle  del  dorso  delle  mani  e  dei  piedi  che  era 
dura  e  secca,  e  soffrivano  in  queste  parti  un  molesto  pru- 
rito e  bruciore.  Io  vi  feci  applicare  pannilini  bagnati  nella 
glicerina  pura«  e  vidi  che  la  cute  incominciava  ad  ammor- 
bidirsi  dopo  tre  o  quattro  giorni  di  cura,  e  in  qualche  in- 
ferma bastò  lo  spazio  di  una  settimana  perchè  ritornasse 
nello  stato  normale.  Questa  sostanza  mi  diede  spesso  buoni 
risultamenti  anche  quando  la  pelle  delle  mani  e  dei  piedi 
era  callosa  e  con  solchi..  La  medicazione  si  faceva  una  volta 


(1)  V.  la  lettera  trasmessa  da  Demarquay  airAccademia  impe- 
riale di  medicina  di  Parigi  per  la  sedala  del  25  ottobre  181)5,  — 
e  l'articolo  di  Lutton  inserito  néìVJbeille  medicale  del  5  febbrajo 
1856,  ecc. 

Demarquay  medicava  le  piaghe  ordinarie  superficiali  con  do 
pannilino  fenestrata  e  bagnato  nella  glicerina.  A  quéste  pannfHtiOy 
che  deve  coprire  la  piaga  largamente,  soprapponeva  prima  delie 
filaccia^  indi  una  compressa,  ed  eseguiva  poscia  la  faaciatnra*  — 
Questa  medicazione  si  rinnovava  ogni  ventiquattro  ore.  —  MeUè  ul- 
ceri sinuose,  e  nella  cavità  degli  ascessi  questa  cWrurgp  inlrodo- 
ceva  filaccia  immollate  nella  glicerina,  ovvero  osava,  secondo  i 
casi,  questa  medesima  sostanza  sotto  forma  d'injezione. 
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sola  al  giorno;  e  il  di  seguente,  quando  si  levavano  i  pan- 
nilini  per  eambiarli,  la  parte  sulla  quale  erano  stati  appli- 
cati era  sempre  umidieciei.  -^  Talora  io  soprapposi  i  panni- 
lini  bagnati  nella  glicerina  alla  maóo  e  al  piede  di  un  sol 
lato,,  e  medicai  la  mano  e  il  piede  dal  lato  opposto  coH'o- 
lio  d' oliva  ordinario  ;  ma  trovai  che  quest'  ultima  sostanza 
era  sempre  più  lenta  nell'operare,  e  non  sono  mai  riuscito 
ad  ottenere  con  essa  guarigioni  perfette.  La  utilità  della 
glicerina  ndla  affezione  cutanea  ééìh  pellagra  parmi  qilindi 
incontraslaiMlev  *—  Devcsi  però  avvertire  che  le  donne  pel- . 
lagrose  «he  io  sottoposi  a  questa  cura  fecevano  contempo^ 
raneamente  an^be  ì  bagni  generali. 

Il  medico  0.  sig.  dott.  Prance$co  Viglezzi,  ne}  Rapporio 
che  indiriftiò  alla  Direzione  il  29  settembre  dello  scorso 
anno,  accennò  di  avere  prescritte  le  fregagioni  colla  glice- 
rina contro  certe  dermatosi  che  sopravvengono  sul  dorso 
delle  mani  dei  pellagrosi ,  ^d  osservò  egli  pure,  che  que- 
sto farmaco  eertamente  contribuisce  ad  accelerarne  la  gua- 
rigione 9  e  a  ritornare  alla  cute  la  sua  pastosità  natu- 
rale. 

Essendo  stato*  accolta  nella  sala  Scalini  una  contadina 
d'antri  27,  presa  da  una  ictiosi  che  si  stendeva  a  tutto  il 
corpo  dal  collo  sino  ai  piedi,  con  squame  molto  larghe, 
dure^  e  secche ,  il  medico  0.  sig.  dott.  Moderna  le  ordinò 
le  ft'egagioni  usando  dapprima  la  glicerina  pura,  e  aggiun- 
getidole  poscia  poche  gocce  d'olio  essenziale  di  menta.  Que- 
sta donna  entrò  nel  nostro  spedale  il  19  luglio  del  1855; 
e  quando  ne  ripartiva  il  19  agosto,  non  presentava  che  leg- 
gerissime traccie  della  malattia  sofferta,  le  quali  scompar- 
vero col  tempo  senza  ulteriore  trattamento  curativo;  e  quan- 
do nel  corrente  anno  fu  di  nuovo  qui  ricevuta  per  la  cura 
dei  bagni ,  non  offri  che  i  soliti  sintomi  dell'  eritema  pel- 
lagroso al  dorso  delle  mani ,  alle  antibracciìs ,  al  collo  e 
allo  sterno,  ma  indarno  si  cercarono  in  essa  gli  indlzH  della» 
ictiosi* 
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Io  ho  medicati  colla  glicerina  parecchi  inalati  che  erano 
affetti  dalla  prurigine  {prurigo  mitis,  Willan).  Alcuni  di  que- 
sti infermi  erano  bambim  che  non   oltrepassavano  l'età  di 
quattro   anni ,   e   nei'  quali   Y  affezione   occupava    la  parte 
superiore   del   tronco,   i  lombi ,  e  le   coscio;   altri  erano 
donne  dell'  età  tra  ì  venti  e   i  quarant'  anni ,  nelle   quali 
l'eruzione  esantematica   pigliava   principalmente  le  braccia 
e  il  ventre*  Tutti  sanno  che  in  questa   malattia  la  mordi- 
eazione   della  cute  è  sempre   molto   molesta  ;  che  la  cura 
di  essa,  nel  maggior  numero  dei  casi,  è  assai  lunga,  e  che 
i  bagni  emollienti  adoperati  per  debellarla  sono  di  si  poco 
giovamento,  che  Cajienape  trovò  di  proscriverli  per  surro« 
gar  loro  gli  alcalini  e  i  solforosi.  —  Anche  a  questi  infermi 
io  feci  applicare  sUlle  parti  malate   pannilini  bagnali  nella 
glicerina  pur^,  e  ottenni  che  la  mordicazipne   della  cute 
cessasse  nello  spazio  di  pochi  >  giorni.   Procacciata  così  ad 
essi  la  necessaria  quiete^  la  cura  era  poi  ultimata  con  qual- 
che purgante,  eoli'  uso  interno  ed  esterno  del  decotto  di  la- 
pato  acuto,  e  in  pochi  casi  collo  zolfo  associato,  col  cremore 
di  tartaro. 

Anche  neireézema  la  glicerina  calma  in  breve  tempo  il 
prurito  della  pelle,  e  accelera  la  caduta  delle  squame.  Uà 
banibino  dell'età  di  un  aano  e  mezzo,  preso  da  eczema  sem- 
plice, che  aveva  la  4ua  sede  principale  intorno  all'orécchio 
destro,  coU'uso  di  questo  farmaco  guari  perfettamente  nello 
spazio  di  pochi  giorni.  Due  sole  medicazioni  bastarono  per 
£ir\eessare  il  prurito  (1). 

In  altri  casi  di  eczema,  come  anche  di  impetigini,  di 
affezioni  erpetiche,  di  licheni,  di  ulcerazioni  e  di  abrasioni 
della  cute,  ho  sempre  avuti  dalla  glicerina  buoni  risultamene 


(1)  Anche  Londe  vide  «^  Parigi  un  farmacista  affetto- dall' eczema 
con  prurito  fortissimo,  il  quale  ebbe  subito  grande  sollievo  medi* 
candosi  egli  pure  colla  glicerina. 
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li,  e  debbo  io  pure  oonchiudere  che  queàta  sostanza  è  do- 
tata di  un'azióne  emolliente  superiore  a  quella  degli  olii  e. 
delle  mueilagguii.  Applicata  sulla  cute,  essa  la  ammorbidisce 
e  Id  mantiene  per  qualche  tempo  umidiccia,  difendendola 
<  anche  dal  contatto  dell'aria  atmosferica;  inoltre  calma  la  di 
lei  irritazione,  scioglie  le  sue  durezze,  e  accelera  la.  ca- 
duta delle  croste  e  delle  squame ,  ecc. ,  che  la  detur- 
pano, e  la  cicatrizzazione  delle  sue  soluzioni  di  conti- 
nuit9\.. , 

Oltre,  di  essere  atta  a  parecchi  usi  nella  farmacia  da  me 
accennati  di  sopra,  e  che  non  è  necessario  di  nuovamente 
ricordare,  la  glicerina  può  quindi .  giovarci  anche  nella  cura 
di  parecchie  affezioni  cutanee.  M9  dobbiamo  avvertire,  che 
la  sua  azione  si  limita  alla  sola  parte  sulla  quale  'viene  ap- 
plicata, e  che  non  è  che  la  emolliente.  Non  riesce  essa  per- 
ciò di  utilità  che  nelle  dermatiti  ingenerate  da  una  causa 
esterna  che  ha  agito  sulla  sola  cute.  Nelle  malattie  cutanee 
che  procedono  da  un  vizio  generale  dell'  organismo ,  o  da 
alterazioni  patologiche  di  qualche  viscere  importante  ,  essa 
apporta,  è  vero,  un  momentaneo  alleggiamento,  e  netta  spesso 
la  pelle  anche  dalle  croste ,  ecc. ,  ma  la  cura  non  riesce 
mai  radicate ,  e  l' affezione  cutanea  presto  ricomparisce  se 
contemporaneamente  non  si  combatte  con  opportuni  rimedi 
interni. 

Il  chiarissimo  nostro  direttore  sig.  dott.  Andrea  Verga 
vide  un  giovine  che  era  affetto  sul  viso  da  un  ostinato  er- 
pete che  gli  cagionava  un  bruciore  molestissin^o  con  senso 
di  tensione,  e  osservò  che  fra  tutti  i  topici  adoperati,  le  un- 
zioni che  egli  ordinò  con  parti  eguali  d'  acqua  e  di  glice- 
rina furono  quelle  che  gli  apportarono  il  maggiore  alleggia- 
mento del  male. 

11  prefato  sig.  direttore  Verga  impiegò  vantaggiosamente 
la  glicerina  anche  in  un  impiegalo  d'età  media,  che  senza 
causa  manifesta  era  divenuto  sordo  specialmente  d' un  orec- 
chio. La  instillazione  di  ulcutié  gocce  Ji  questo  farmaco,  di- 
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luito  con  altrettanta  acqua,  nel  meato  auditorio. esterno,  gli 
restituì  l'udito.  Il  sig.  dott.  R.  Griffini  usò  egli  pure  la  gli- 
cerina  con  vantaggio  in  un  caso  dì  otite  lenta  con  calore  e 
secchezza  della  membrana  del  timpano.  E  il  meàieo  0.  sig. 
dott.  Viglezzi ,  in  un  caso  di  otite  cronica ,  rimosso  dal- 
l'orecchio  un  grumo  sanguigno-mucoso,  vi  fece  instillare  la 
glicerina  parecchie  volte  al  giorno.  La  qual  medicazione  ba- 
stò per  restituire  all'  infermo  la  pristina  sanità. 

Anche  nelle  malattie  delle  orecchie  T  azione  di  questa 
sostanza  non  può  essere  che  la  emolliente ,  per  la  quale 
essa  rimedia  alla  soverchia  secchezza  dell'organo,  scio* 
glie  il  di  lui  cerume  indurito ,  o  supplisce  alla  sua  man- 
canza quando  ne  sia  soppressa  la  secrezione.  Se  la  sordità 
procede  da  un  vizio  dell' orecctìio  interno,  da  cattiva  con- 
formazione del  labirinto,  da  alterazioni  del  nervo  acustico 
e  del  cervello,  ecc.,  ò  ovvio  che  questo  farmaco  non  può 
apportare  alcun  giovamento. 

La  glicerina  che  fu  deposta  nella  spezieria  deHo  Spe- 
dale Maggiore,  e  che  servi  pei  nostri  esperimenti,  era  stata 
preparata  dal  chimico  sig.  Onorato  Malerba,  direttore  della 
fabbrica  di  sapone,  di  candele  steariche  e  di  acido  solforico 
che  la  Ditta  Mauganoni  possiede  presso  la  Cascina  dei  Po- 
mi. Essa  era  purissima,  e  i  saggi  su  di  essa  istituiti  dal  no- 
stro capo-speziale  sig.  Cesare  Casarico  dimostrarono  che  non 
dava  alcun  indizio  dì  acidità.  —  Ma  Deschamps  provò  che 
non  tutte  le  gliceripe  le  quali  trovansl  nel  commercio  sono 
identiche  fra  di  loro,  che  sono  più  o  meno  colorate,  che 
hanno  talora  un  ^dore  disaggradevole ,  che  la  loro  densità 
non  è  costanie,  e  che  alcune  di  esse  contengono  la  calce, 
gli  acidi  solforico  e  cloridrico,  e  talora  anche  qualche  acido 
organico,  e  che  quando  sono  acide,  cagionano  spesso  forti 
dolori  ai  malati,  irritano  le  piaghe  semplici,  e  rilardano  la 
loro  guarigione;  ma  in  questi  casi  non  occorre  avvertire, 
che  I-azione  nociva  è  dovuta  alle  sostanze  dalle  quali  sono 
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contsiminate  (1).  Dalpiaz  quindi,  nella  seduta  tenuta  il  6 
agosto  del  corrente  anno  dail^  Società. di  farmacia  di  Pa^ 
rigi^  dopo  di  avere  esso  purè  protestato  contro  questa  fro- 
de ,  avverti  che  la  glicerina  pura  debb'  essere  senza  odo- 
re,  e  sia  che  si  intraprendano  saggi  su  di  essa  col  solfi- 
dfato  di  soda ,  o  che  si  faccia  scaldare  sino  alla  ebulli- 
zione  con  alcuni  pezzi  di  potasisa  caustica,  non  deve  cangiar 
colore.  La  sua  densità,  misurata  col  pesa-siroppi,  debb'  essere 
di  30^  e  trattata  colFacido  ossalico,  e  coi  sali  di  barite  solu- 
bili,  non  deve  dare  alcun  precipitato.  Sopra  tutto  deve  scio- 
gliersi intieramente  in  due  volun^i  d'alcool  eterizzato  (etere 
p.  100,  alcool  p.  500)  senza  dare,  anche  dopo  lo  spazio  di 
K  2  ore,  alcuna  posatura  granellosa,  a  fiocchi,  o  simile  ai  strop- 
pi. E  se  si  colorisce  di  turchino  col  solfato  dMndaco,  noi^ 
deve  perdere  questo  colore  aggiungendovi  almeno  la  metà 
del  suo  volume  d'acido  solforico  puro  e  concentrato  (2). 

Negli  esperimenti  che  sono  stati  fatti  nel  nostro  grande 
spedale  non  si  è  adoperata  che  la  glicerina  pura,  o  allun- 
gata coir  acqua,  per  meglio,  avverare  la  sua  azione.  Il  sig. 
dott.  Maderna  fu  il  solo  che  le  aggiunse  poche  gocce  di 
9lio  essenziale  di  menta.  Questa  sostanza  però  potrà  util- 
mente sciogliersi,  secondo  i  casi,  anche  nell'acqua  di  rose, 
0  in  quella  di  calce,  come  operò  Stratin^  ed  anche  in  al- 
tri mestrui,  e  potrà  pure  unirsi  con  altri  farmaci  che  ab- 
biano un'azione  speciale  contro  le  malattie  nelle  quali  vie- 
ne adoperata.  —  Ecky  compose  un  linimento  con  p.  xvj 
d'olio  di  mandorle,  p.  viij  di  glicerina,  p.  jv  di  sperma- 
ceto  ,  e  p.  j  di  cera  bianca ,  il  quale  può  utilmente  sur- 
rogare quello  di  semi  freddi ,  che  è  uno  dei  rimedii  niolli- 
ficatiyi  più  comuni.  —   La  glicerina  poi  è  non  solamente 

(i)  V.  M  Gazette  medicale»  del  i9  liprile  Ì8S6;  -r-  e  «Aonal» 
universali  di  medicina  »  ,  contiDuatì  dai  dott.  H.  Griffini;  agosto 
«  settembre  4856. 

(2;  V.  aJoaraal  de  Piianuticie  et  de  Ctiimie»;  settembre  1896* 
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un  buoi^  rimedio  esterno ,  ma  può  pure  amministrarsi  per 
bocca  nelle  irritazioni  specialmente  delle  fauci,  é  delle  vie 
digerenti  ed  aeree  di  quei  malati  che  possono  difficilmente 
tollerare  gli  olii  ed  anche  conte  mestruo  d'  altri  farmaci. 

Ho  indicato  di  sopra  che  la  glicerina  serve  anche  per 
la  somministrazione  di  alcuni  alcsèloidi,  dell' iodio  >  e  di  al- 
tre sostanze,  che  non  sempre  o  difficilmente  si  potrebbero 
usare  sciolte  nell'  alcool ,  o  :  incorporate  cogli  olii  comuni 
e  coi  grassi.  Alcune  di  queste  soluzioni ,  alle  quali  i  chi* 
mici  hanno  dato  il  nome  di  glicerolatii  possono  rendere  alla 
terapeutica  importanti  servigi,  e  meritano  quindi  che  si  fac- 
cia un  breve  cenno  anche  di  esse,  quantunque  la  glicerina 
non  adempia  in  queste  preparazioni  che  le  funzioni  di  me- 
struo, o  non  abbia  qhe  un'  azione  secondaria  o  correttiva* 

Stratin  usò  la  glicerina  associata  colla  tintura  di  canta- 
ric|i,  collo  spirito  di  sale  ammoniaco  composto,  e  coli'  acqua 
distillata  di  rosmarino,  per  fare  una  o  due  lozioni  al  giorno 
contro  l'alopecia  chetien  dietro  alle  malattie  acute,  e  per 
rimediare  alla  soverchia  secchezza  e  alla  inerzia  della  pelle 
che  cuopre  il  cranio  (i).  —  Debout  propose  i  glicerolati  di 
stricnina,  di  veratrina,  e  di  atropina,  da  usarsi  esternamente 
nella  cura  delie  affezioni  reumatiche  e  nervose  (2).   —   li 


(1)  La  ricetta  di  Stratin  è  la  segaente:  Pr.  di  spirito  di  sale 
ammoniaco  composto  gramm;  xxx,  di  glicerina  pura  gramm.  xv, 
di  tintura  di  cantaridi  gramm.  jv-viij ,  di  acqua  distillata  di  rosma- 
rino  gramm.  ce.  (Journ,  des  conn.  méd.-chir.;  maggio  i850). 

(2)  Glicerolato  di  stricnina.  V.  di  solfato  di  stricnina  gramm.  j , 
di  glicerina  gramm.  l.  M .  S.  —  Si  adopera  alla  dose  di  un  cucchiajo 
da  caffè  per  fare  fregagioni  sulle  membra,  o  sulla  colonna  spinale, 
nella  cura  della  corea,  —  o  sulle  tempia  nell'amaurosi  torpida. 

Glicerolato  di  veratrina.  P.  di  veratrtoa  gramm.  j,.di  acido 
cloridrico  q.  b.,  di  glicerina  gramm.  u  M.  S.  —  Si  prescrive  alla 
dose  di  un  cuechiajo  da  caffè  per  fare  fregagioni  la  mattina  e  la 
sera  sulle  parti  prese  da  dolori  reumatici  cronici,  o  sulla  regione 
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doli.  F.  Vidal  irovò  vantaggiosa  la  soluzione  di  un  grammo 
di  lannino  in  grammi  xl  di  glicerina  per  sanare  V  herpes 
prceputialis  (1). 

Stratin  si  servi  della  glicerina  contro  il  lupus  exedens , 
e  contro  varie  maniere  di  sifilide  e  di  ulcere  scrofolose  con 
tende^ìza  a  scpli  fetidi  ;  ma  Demarquay  osservò  che  gK  ul- 
ceri venerei ,  medicati  con  questa  sostanza ,  prendono ,  è 
vero ,  un  buon  aspetto ,  ma  non  si  ottengono  mai  con 
essa  guarigioni  perfette.  Il  doti.  Massimiliano  Richter  ^  di 
Vienna,  nella  cura  di  tali  malattie,  pensò  quindi  di  as- 
sociare la  glicerina  coli'  iodio.  Questo  chirurgo  insegna 
di  sciogliere  una  parte  di  ioduro  di  potassio  in  due  parli 
di  glicerina,  e  di  versare  questo  liquido ^sopra  una  parte 
di  iodio,  che  si  scioglie  in  essa  perfettamente.  La  qual  pre- 
parazione ha  il  vantaggio  di  non  disseccarsi ,  e  mantiene 
per  conseguenza  le  parti  sulle  quali  si  applica  in  uno  stato 
di  umidità,  il  che  agevola  T  assorbimento  dell' iodio.  —  Per 


sacro-lombare  delle  donne  che  soffrono  dolori  durante  il  periodo 
della  mestruazione. 

Glicerolato  di  atropina.  P.  di  atropina  gramm.  j,  di  acido 
cloridrico  q.  b.,  di  glicerina  graoim,  xxv.  M.  S.  —  Si  amministra 
alla  dose  di  40,  o  di  -50  gocce,  ire  volte  al  giorno,  per  fare  fre- 
gagioni lungo  i  nervi  dolenti. 

Essendo  gli  alcaloidi  insolubili  nella  glicerina,  qaando  voglionsi 
prescrivere  sciolti  in  questo  mestruo,  è  necessaria  l'aggiunta  di 
un  aci^o  per  convertirli  nello  stallo  di  sale. 

'Glicerolato  di  morfina.  P.  di  acetatp  di  morfina  gramm.  j, 
di  glicerina  gramm.  e.  Sciogli  a  caldo  o  a  freddo.  —  Questo  glice- 
rolato può  surrogarsi  agli  unguenti  o  linimenti  ordinarii  con  mor- 
fina, il  cui  effetto  non  è  mai  costante.  (V.  Debout  nel  m  Bulletin 
gén.  de  Thérapeulique  >» ,  aprile  1854). 

(1)  u  Gazzetta  Medica  Lombarda  >»,  del  27  ottobre  1856.  —  Il 
dottore  Emilio  Falsuani  trovò  utilissima  la  soluzione  di  mezzo 
screpolo  di  tannino  in  un'oncia  di  glicerina  pura  nella  cura  dì  una 
grave  balanite  che  ebbe  a  medicare  in  un  individuo  che  oltrepas- 
sava i  scssanl'  anni. 
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la  medicazione,  si  stende  la  soluzione  salle   parti   malate, 
che  si  cuoprono   poscia  eolla  carta  di  gutla-percha  per  im- 
pedire  r  evaporazione   dell'  iodio.   All'  indomani  si  rinnpva 
r  applrcazione  dell'  iodio  ;  ma  sé  si  trova  la  parte  soverchia- 
mente irritata,   invece  di  questo   farmaco,  si  prescrivono  i 
fomenti  con  acqua  fredda.  Il  dolore  è  pia  o.meno  intenso, 
e  dura  più  o  meno  a  lungo,  secondo  la  sensibilità  dell'  in- 
dividuo e. lo  stato  della  parte  malata,  sulla  quale  appajono 
talvolta  delle  flittene.  —  tìli  esperimenti  istituiti  da  Richter 
dimostrano  che  questa  soluzione  è  caustica,  che  'è  rimedio 
eroico  contro  le  diverse  maniere  di  lupo,  che  ha  molta  ef- 
ficacia nella  cura  del  gozzo  vascolare,  delle  ulcere  scrofolose, 
e  degli  ulceri   sifilitici    costituzionali ,   e  che  la  sua   azione 
è  dubbia  negli  ulceri  primitivi  e  nel!' eczema,  e  nulla  nella 
psoriasi.  —  Richter  c\xrò.  con   questa   soluzione  un   uomo 
che  era  preso  da  un  lupo  ipertrofico  sino  dall'  infanzia.  Tutta 
la  sua  faccia  era  trasformata  in  una  massa  informe,  e  pre- 
sentava qua  e  là  delle  ulcere;  invece  della  bocca,  esisteva 
un'  apertura  circolare ,   osservavansi    due  fori  in  corrispon- 
denza  degli  occhi ,  e  la  pelle  del  collo   era   enormemente 
ingrossata.   Per  non  cagionare  al  malato  soverchio  dolore, 
Richter  applicò  da  prima  la  soluzione  d'iodio  sul  solo  collo 
e  sulla  nfiascella  inferiore,  e  dopo  che  queste  parti   furono 
guarite,  sul  rimanente  della  faccia.  Questa  medièazione.  ca- 
gionava al  paziente  dei  dolori   che   duravano    due   ore;    e 
appena  essa  fu  fatta  per  la   prima    volta ,   si    trovò   subito 
grande  quantità  di  iodio  nelle  orine.  L' ipertrofia  diminuì  a 
poco  a  poco,  e  i  tubercoli  si  sciolsero  e  si  coprirono  d'un' 
rpidermide  da  prima  sottile,  indi  più  densa,  e  di  cicatrici 
piane.  Si  fecero  nello  spazio  di   tre   mesi  cinquantacinqué 
cauterizzazioni,  e  si  ottenne  con  esse  una  guarigione  perfet- 
ta, che  difficilmente  avrebbési  potuto  con  al)ri  farmaci  con- 
seguire (jy 

<— *— ■—       I  —— — .^— —      IIPHII  III  II      I  1 

(i)  «  Wiener  med.  Wochsiscbrifi,  -^  e  Journ*  des  cono,  med*- 
ehir.  I»  del  15  ottobre  1856. 
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L' uso  della  glicerina  è  tra  noi  molto  limitato  pel  suo 
prezzo  ancora  troppo  elevato.  È  quindi  desiderabile  che  i 
chimici  possano  somrpinistrarcela  a  buon  mercato ,  perchè 
le  arti  e  la  medicina  abbiano  a  trarre  da  questa  sostanza 
maggiori  vantaggi.  E  i  fabbricatori  di  sapone  e  di  candele 
steariche  avranno  in  essa  unti  nuova,  non  sperata  fonte  di 
guadagno. 


Aneapisnia    traamatleo    poplitcfo  «  carato    colla 
compressione  dell'*  arteria  femorale  comune  < 

del  dottore  AUGfiLO  ISCAREMZIO^  assistente   alla 
Clinica  chirurgica  presso  V  /.  fl.  Università  di  Palaia. 
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iovanni  da  Vigo  ^  celebre  chirurgo  italiano  del  secolo 
XVI ,  avendo  immaginato  la  compressione  per  la  cura  radi- 
cale dell'  aneurisma  esterno ,  questo  metodo  venne  imme- 
diatamente  addottalo  dai  primi  pratici ,  e  fu  per  opera  in 
ispecie  di  Guattani  che  il  medesimo  si  rese  di  un  uso  co- 
mune. Ma  dopo  che  Gio\mnni  Hunter  riprodusse  con  suc- 
cesso V  operazione  di  Anelio ,  la  legatura  dell'  arteria  aneu- 
rismatica sali  m  tanta  voga  in  questo  secolo  che  ha ,  per 
cosi  dire,  eclissato  ogni  altro  metodo  e  fatta  dimenticare 
la  compressione.  Ciò  fu  certamente  un  errore ,  imperocché 
sebbene  la  legatura  sia  un  mezzo  efficacissimo,  essa  incon- 
tra molte  difficoltà  e  varii  pericoli  ;  mentre  la  compressione 
è  un  espediente  semplice  ed  innocente,  il  quale  i»  più  casi 
[iuò  essere  radicale  quanto  la  legatura,  come  aveano  dimo*^ 
strato  i  primi  pratici  del  secolo  passato. 

Noi  dobbiamo  pertanto  saper  grado  ai  moderni  chirur- 
ghi irlandesi,  Crampton^  flutton^  Cusakj  Billingamy  Tuf- 
mll\  ecc.,  i  quali  hanno  fatto  rivivere  il  metodo  della  com- 
pressione mediante  compressori  elastici ,  e  dimostrato  con 
una  serie  di  casi   la  sorprendente   efficacia   di  questo  mez- 
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zo  (4).  Il  mio  illustre  maestro  prof.  Porta  desiderava  da 
lungo  tempo  tentare  questa  specie  di  compressione  nella 
Clinica  che  egli  dirìge,  onde  porgerne  pubblica  dimostra- 
zione agli  studenti  ;  ed  essendo  nella  scorsa  estate  occorso 
un  caso  di  aneurisma  popliteo,  riconosciutane  l' indicazione, 
lo  trattò  cor  compressore  articolato  di  Broca  recentemente 
pervenutogli  da  Parigi.  Ora  l'andamento  e  l' esito  di  questo 
caso  furono  cosi  soddisfacenti  che  io  ne  voglio  qui  tracciare 
la  storia.  ^ 

Lodovico  Epis,  4'aaai  45,  conUdioo  da  Oneta  In  Valle  Seriana, 
provincia  di  Bergamo ,  trasse  i  suoi  natali  da  sani  e  Tobosti  ge- 
nitori; nella  saa  passata  età  sofferse  una  gastrite,  una  pleuro- 
pneamonite ,  ed  un'  ernia  inguinale  destra  strozzata  che  richiese 
l'operazione  cruenta.  Nel  mese  di  febbrajo  4856  avendo  fatta  una 
caduta  sul  ginocchio  sinistro ,  colla*  gamba  flessa  solla  coscia ,  ne 
riportò  contusione  e  gonfiore  alla  regione  della  rotella;  e  quando 
il  male  fu  risolto,  l'Epis  s'accorse  che  erasi  manifestato  un  tu- 
moretto,  grosso  come  una  piccola  noce  e  pulsante  alla  regione  del 
poplite  corrispondente.  L' ammalato  continuò  sempre  fino  a  questi 
ultimi  giorni  nelle  sue  abitudini,  lavorando  in  campagna,  facendo 
lunghi  viaggi,  senza  riguardo  alcuno,  ea  il  tumore  crebbe  rapida- 
mente. Fu  allora  ch'egli  sentiva  molestia  nel  camminare,  torpore 
e  formicolio  alla  gamba  sinistra ,  per  cui  portossi  a  farsi  visitare 
dal  mio  amico  dott.  Renzi  ^  il  quale  veduto  di  che  tratta  vasi,  lo 
inviava  a  questa  Clinica  chirurgica,  ove  veniva  accolto  il  giorno 
i2  dello  scorso  giugno. 

Ivi  diligentemente  esaminato,  presentò  i  seguenti  sintomi  :  nes- 
suna alterazione  delia  salute  generale,  delle  viscere  contenute  nelle 
tre  cavità,  e  di  ogni  altra  parte  del  corpo,  eccettuato  l'arto  infe- 


(4)  Vedi  la  Memoria  di  Tufnell  «  Praclical  Remarks  on  the 
Treatment  of  Aneurism  by  Compression,  »  eie,  by  Joliffe  Tufnell ^ 
Dublin,  4854;  nella  quale  alla  pagina  408  avvi  una  tavola  stati- 
stica di  59  casi  di  aneurismi  degli  arti  superiori  ed  inferiori  cu- 
rati tutti  col  detto  metodo,  di  cai  50  sarebbero  guariti  e  9  ap» 
pena  falliti  si  operarono  da  poi  colla  legatura. 
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fiore  «nistro.  Al  poplite  corrispondente  scorgerasi  un  tamore  grosso 
come  una  melarancia  comune,  di  forma  ovale,  circoscritto,  teso, 
clastico,  fluttuante  e  pulsante  con  forza  al  pari  d' un'arteria;  vi- 
cino ai  condili  del  femore  ed  ai  capi  dei  gastronomi,  il  tumore 
aveva  un  piccolo  lobo,  grosso  come  una  nocciuola,  che  sporgeva  ; 
chiudendo  colla  pressione  del  dito  la  femorale  comune  esso  scom- 
pariva in  maniera  che  non  si  poteva  più  distinguere,  ma  appena 
lasciata  l'arteria,  si  tendeva  e  pulsava  portando  dolore,  formicolio 
al  polpaccio,  inquietudine;  sintomi  che  aumentavano  sotto  ai  mo- 
vimenti dell'arto;  mediante  lo  stetoscopio,  ed  anche  coli' orecchio 
a  nudo,  sentivasi  il  soffio  intermittente  proprio  degli  aneurismi. 

Volendo  istituire  la  cura  di  questa  affezione,  prima  che  ogni  al- 
tro  mezzo,  l'illustre  prof.  Porta,  come  già  si  accennò,  volle  tentare 
la  compressione  della  femorale  sana ,  servendosi  del  compressore  di 
Broca*  Con  tale  apparecchio  adunque  il  giorno  f6  dello  stesso 
meso  si  compresse  Ja  femorale  comune,  del  lato  affetto,  contro  alla 
branca  orizzontale  del  pube,  in  modo  da  abolire  nel  tumore  po- 
plìteo  la  pulsazione  al  tatto,  ed  il  soffio  all'ascoltazione.  Ma  l'am- 
malato in  sulle  prime  non  poteva  sopportare  la  pressione  della 
pallottola,  circoscritta  alla  regione  dell'arteria,  e  faceva  dei  continui 
movimenti,  per  cui  smovendo  il  compressore  ne  rendeva  nullo 
l'effetto,  ricomparendo  le  pulsazioni  al  grado  di  prima;  cionuUa- 
meno  in  questo  primo  giorno  di  cura  si  potè  mantenere  la  pres- 
sione per  quattro  ore  continuate;  per  più  di  otto  ore  la  si  con- 
tinuò al  17,  e  dal  18  al  i 9  si  tenne  quasi  a  permanenza  applicato 
il  tornichetto,  essendone  il  paziente  divenuto  più  '  tollerante. 

Nel  giorno  19  (5.^  di  cura),  esplorando  l'arto  amnialato  in 
un  momento  nel  quale  la  pallottola  erasi  smossa,  si  rilevò  che  le 
femorali,  comune  e  superficiale,  pulsavano  nel  grado  di  prima; 
che  invece  il  tumore  si  era  fatto  più  piccolo ,  duro ,  resistente , 
ed  avea  perduta  ogni  traccia  di  soffio  e  di  pulsazione  ;  sulla  linea 
mediana  poi  del  medesimo  si  distingueva  una  arteria  grossa  come 
la  radiale,  la  quale  pareva  nascere  al  di  sopra  della  poplitea  e 
discendendo  sul  mezzo  del  tumore,  si  nascondeva  in  seno  ai  mu- 
scoli gastronemi. 

Il  giorno  20  (4."  di  cura)  si  rilevarono  gli  stessi  fenomeni  e 
si  continuò  la  pressione  fino  al  25  (7.^  di  cura).  Alla  mattina  di 
questo  giorno  tolta  la   pallottola  conferlnaronsi  ancora  i  risultati 
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avuti;  il  iamore  iaoltre  erasi  ridotto  a  meno  delia  mela  del  to-» 
lume  primitivo. 

L'ammalato  durante  la  cura  fino  ad  allora  intrapresa  non  ebbe 
mai  abbassamento  di  temperatura ,  formicolio,  torpore  alla  gamba, 
che  ansi  piik  non  si  lagnA  dette  aensasioni  moleste  cui  andava 
dapprima  soggetto. 

Alla  mattina  del  25,  dopo  nove  giorni  di  appIicaKione,  si  ri- 
tolse completamente  T  apparecchio  e  si  obbligò  semplicemente  il 
pasiente  a  guardare  il  decubito  a  Iettò. 

Nel  giorno  2  di  luglio  (46.*  dì  cura),  l'ammalato  clandestina- 
mente scese  da  letto  e  passeggiò  per  la  sala;  la  stessa  cosa  fece 
al  3.  Alla  mattina  del  4  (18.'*  di  cura),  il  tumóre  erasi  aumentato 
considerevolmente  di  volume,  mantenendosi  però  sodo«  resistente 
e  senza  che  alla  esplorazione  si  rendessero  percettibili  la  pulsa- 
zione od  il  soffio.  Esaminando  in  allora  attentamente  il  contomo 
della  articolazione  del  ginocchio,  oltre  air  arteria  già  mentovala  e 
scorrente  sul  mezzo  del  tumore,  se  ne  sentiva  una  seconda  la 
quale  scorreva  sul  lato  esterno  del  poptite,  lungo  il  tendine  del 
muscolo  bicìpite  e  si  perdeva  al  di  sotto  del  condilo  corrispondente* 

Il  paziente  stette  a  letto  in  una  perfetta  quiete  fino  al  26  In» 
glio  (40.<^  di  cura).  A  quest'epoca  il  tumore  erasi  ridotto  al  vo- 
lume di  un  piccolo  uovo  di  gallo,  mostrandosi  sempre  duro  ed- 
iodolente;  V  ammalato  io  qoesl'  ultimo  giorno  stette  alzato  per  un' 
ora,  e  fece  moto  senza  che  ne  arrivasse  al  tumore  il  minimo  eam- 
biamento;  la  stessa. cosa  si  osservò  nei  dieci  giorni  consecutivi, 
durante  i  quali  l'Epis  stava  levato  tutto  il  giorno,  camminando^ 
portando  pesi,  e  facendo  qualunque  movimento  e  sforzo , colla 
gamba  da  prima  ammalata. 

Al  5  di  agosto,  dopo  una  dimora  di  55  giorni,  il  nostro  am- 
malato partiva  dalla  Clinica.  ^ 

Ora  sono  pochi  di  il  dott  Kenzi,  annuendo  gentilmente  ad 
una  mia  richiesta,  si  portava  a» visitare  l'Epis,  e  con  sua  grande 
sorpresa  trovò  che  il  tumore  era  perfettamente  scomparso,  non 
restando  che  un  piccolo  indurimento  al  suo  luogo:  del  resto  le  fe> 
morali  pulsavano  al  naturale,  come  continuavano  a  battere  le  due 
arterie  morbosamente  sviluppate  nel  poplite,  che  sopra  si  dissero. 

La  semplicità  e  chiarezza  di  questo  fatto  mi  dispensano  dal 
trattenermi  in  ispeciali  commenti. 
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'JVcitMWaie*  ifer  ^ie^meheietir^  €e9  Memm^hénf  eie. 
• —  HaniiAle  di  Istotoffla  deirnonio^  per  vso  d«l 
mcdlet  e  desìi  stadenili  di  A.  ILÒIjMKGR^  pro- 
cessore di  Anatomia  e  di  Fisiologia  a  Wurzburg.  Se- 
^  conda  edizione.  Lipsia,  1855.  Un  VoL  di  pag.  676  tii-8.^ 
gr^  con  334  tavole  in  legno  interadate  nel  testo.  — 
(Continuazione  dell'Estratto  interrotto  a  pag.  357  del 
precedente  fascicolo).  —  Estratto  del  sig.  doli.  OeM. 


Sistema  osseo. 


e 


omprende  questo  sistema  degli  organi  duri  o  le  ossa,  che 
uoite  fra  loro  per  cartilagini,  per  legamenti,  per  capsule 
articolari,  formano  un  tutto  continuo  che  prende  il  nome 
dì  scheletro. 

Il  tessuto  osseo  appare  nell'uomo  sotto  due  forme  prin- 
cipali di  sostanza  compatta  e  spugnosa.  La  compattezza  della 
prima  non  è  però  che  apparente,  poiché  vi  si  scorgono,  an- 
che ad  occhio  nudo,  dei  canali  che  l'attraversano  in  varie 
direzioni  e  che  diventano  assai  più  numerosi  al  microsco- 
pio. Questi  canali  detti  vascolari  o  di  Haoers  (o  midollari 
dagli  Autori),  sono  affatto  mancanti  nella  sostanza  spugnosa 
e  rimpiazzati  quivi  da  piccole  cavità  di  varia  forma,  visibili 
ad  occhio  nudo  e  piene  di  midollo,  spazj  o  aheoU  midol- 
lari. Questi  spazj  non  essendo  fra  loro  separati  che  per  esili 
ed  incompleti  sepimenti,  comunicano  tutti  fra  loro,  ed  a  se- 
conda della  loro  maggiore  o  minore  ampiezza  ed  abbondanza 
la  sostanza  da  essi  formata  prende  l'epiteto  di  cellulare  o 
di  reticolata.  —  Le  due  sostanze  compatta  e  spugnosa  non 
concorrono  nella  stessa  proporzione  a  formare  tutte  le  ossa. 
È  ben  rara  l'esistenza  della  sostanza  compatta  senza  canali 
vascolari,  che  si  veri6ca  nondimeno  nella  lamina  papiracea 
dell'  etmoide  e  in  qualche  parte  delle  ossa  lagrimali  e  pa- 
latine. È  più  facile  trovare  la  sostanza  compatta  provveduta 
di  canaletti  vascolari  senza  tessuto  spugnoso,  quale  si  os- 
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serva  nelle  regioni  sottili  della  scapola,  dell*  ileo,  ddle  ossa 
craniche  piane.  Un  esempio  di  tessuto  spugnoso  coperto  da 
una  lamina  di  tessuto  compatto  senza  canaletti  vascolari  Io 
abbiamo  nelle  ossa  delF  udito.  Tutte  le  altre  ossa  presentano 
le  due  sostanze  di  tal  guisa  riunite  che  prevalga  la  spu- 
gnosa (vertebre)  o  la  compatta  (diafisi  delle  ossa  cilindri- 
che) 0  che  sieno  presso  a  poco  equiparate  (ossa  piane). 

^Struttura,  —  Il  tessuto  osseo  è  formato  da  una  sostanza 
fondamentale  densa,  leggermente  stratificata,  attraversata  da 
canali  vascolarij  disseminata  di  piccole  cavità  microscopi* 
che  (^corpuscoli  ossei)  munite  di  esilissimi  prolungamenti 
cavi,  tubuli  ossei. 

I  canaletti  vascolari  od  Harversianì ,  del  diametro  medio 
di  0,01  a  0,05"',  compreso  fra  gli  estremi  di  0,004  a  0,18'", 
esistono  ovunque  nella  sostanza  compatta,  ove  formano  una 
rete  a  larghe  maglie  come  quella  dei  capillari.  Nelle  ossa 
cilindriche  decorrono  generalmente  paralelli  al  loro  asse , 
veggonsi  nelle  sezioni  longitudinali  distare  fra  loro  di  0,06 
a  0,14'",  e  mettersi  fra  loro  in  comunicazione  per  canaletti 
simili  trasversi  ed  obliqui  decorrenti  tanto  nella  direzione  dei 
raggi  che  delle  tangenti  delle  sezioni  trasverse  dell'osso  che 
si  osserva.  Risulta  da  una  tale  disposizione,  che  osservando  a 
debole  ingrandimento  la  sezione  longitudinale  di  un  osso  ci- 
lìndrico ,  veggast  una  prevalenza  di  canaletti  longitudinali 
e  paralelli,  i  quali  riuniti  essendo  da  canaletti  trasversi  od 
obliqui,  viene  il  complesso  di  questi  canali  ad  acquistare 
l'apparenza  di  una  rete  a  maglie  generalmente  rettangola- 
ri, assai  più  stipate  nella  sostanza  ossea  di  nuova  forma- 
zione che  non  negli  strati  completamente  sviluppati.  Veduta 
invece  una  sezione  trasversa,  appajono  a  distanze  sensibil- 
mente regolari  i  lumi  dei  tagliati  canaletti  longitudinali  con 
qualche  canale  trasverso  tangenziale  alla  sezione  od  avente 
la  direzione  di  qualcuno  de'  suoi  raggi. 

Nelle   ossa    piane  i  canaletti  vascolari   non  ne  attraver- 
sano che  raramente  lo  spessore  e  tengono  invece  una  dire- 
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zione  paralella  alla  superficie  dell*  osso ,  partendo  da  un 
punto  centrale  della  medesima  e  di  quivi  diffondendosi  a 
raggi  (gobba  parietale),  ovvero  decorrendo  paralelli  fra  di 
loro  come  nello  sterno.  V  è  pure  nelle  ossa  brevi  una  pre- 
valenza nel  decorso  dei  canaletti  in  una  data  direzione,  che 
è,  per  esempio,  la  verticale  n^Ue  vertebre,  là  longitudinale 
nelle  ossa  delle  mani  e  dei  piedi.  Sono  assai  rari  ì  canaletti 
Haversiani  nello  spessore  delle  lamine,  delle  fibre  e  dei  se- 
pimenti  della  sostanza  spugnosa. 

I  canaletti  Haversiani  siccome  quelli  che  traducono  vasi 
sanguigni,  si  aprono  alla  superficie  esterna  dell'osso,  nelle 
cavità  e  negli  spazj  midollari  del  medesimo  con  degli  orj* 
ficj  visibili  anche  ad  occhio  nudo.  Nella  sostanza  compatta 
il  rapporto  che  esiste  fra  questi  orificj  e  i  canaletti  Haver- 
siani non  è  sempre  eguale  a  quello  che  passa  fra  i  rami  va^ 
scolari  e  i  loro  tronchi;  una  tale  circostanza  non  si  ve^fica 
che  per  gli  strati  più  esterni  ed  interni  della  sostanza  com- 
patta. I  canaletti  della  parte  mediana  della  medesima  sono 
in  certa  guisa  indipendenti  e  ponno  essere  paragonati  nel 
rapporta  morfologico  ad  una  rete  capillare  ai  limiti  della 
quale  affluiscano  dei  vasi  più  voluminosi. 

Laddove  la  sostanza  compatta  trovasi  a  contatto  della  spu- 
gnosa i  canaletti  vascolari  trapassano  repentinamente,  o  fa^ 
cendosi  a  poco  a  poco  imbutiformi,  negli  spazj  midollari, 
talché  molte  volte  è  difficile  stabilire  fra  questi  ultimi  ed 
i  canali  un  limite  di  demarcazione.  Non  vidersi  fino  ad  ora 
terminazioni  cieche  dei  canali  vascolari,  quantunque  sia  certo 
che  in  molte  parti  formano  essi  alla  superficie  dell'osso  delle 
reti  chiuse,  specialmente  laddove  pochi  vasi  abbiano  accesso 
nella  sostanza  compatta,  come  ai  punti  <ì'inserzione  dei  ten- 
dini ,  del  legamenti,  dei  muscoli. 

Le  lamine  ossee  della  sostanza  fondamentale  stratificata 
riescono  più  evidenti  nelle  ossa  private  dei  sali  calcarei  ed 
esposte  da  lungo  tempo  all'aria  o  calcinale,  biella  parte  me* 
diana  delle  ossa  lunghe,  le  lamine  ossee  formano  due  sistemi 


5«6 

distinti ,  di  cui  ('  uno  comune ,  paralello  alla  superGcie  in- 
terna ed  esterna  dell'  osso ,  gli  altri  speciali  che  circondano 
i  canaletti  Haversiani.  Generalmente  le  lamine  ossee  di  que- 
sti sistemi  invece  di  fondersi  le  une  nelle  altre  sono  sol- 
tanto  sovrapposte. 

Le  lamine  ossee  dèi  canaletti  Harversiani  seno  disposte  a 
strati  concentrici  al  dintorno  di  questi  ultimi,  di  cui  formarto 
le  pareti,  ed  aderiscono  ovunque  fra  di  loro  come  gli  strali 
che  compongono  le  pareti  dei  vasi  di  un  certo  calibro.  È 
vario  del  resto  il  numero  delle  laminette  ossee  circondanti 
ogni  canaletto  Haversiano,  né  questo  numero  mantiensi  in 
rapporto  col  diametro  dei  canaletti.  In  genere  si  può  sol- 
tanto affermare  che  i  canaletti  Haversiani  più  larghi  hanno 
delle  pareti  sottili,  che  queste  pareti  sono  invece  assai  grosse 
pei  canali  di  medio  calibro,  ridivenendo  sottili  nei  canaleiii 
più  esili.  Lo  spessore  delle  pareti  dei  canali  Haversiani  può 
essere  compreso  fra  i  limiti  estremi  di  0,008  a  0,1"';  quello 
delle  singole  lamine  ossee  fra  0,002  e  0,005'".  )l  loro  nu- 
mero è  generalmente  da  8  a  15  al  dintorno  di  ciascun  cana- 
letto; può  però  discendere  a  4  a  5  od  elevarsi  a  48,  a  22. 

Le  lamine  ossee  dei  canaletti  Haversiani  giungono  eoa 
questi  ultimi  fino  all'  interna  ed  esterna  superficie  delle  dia- 
fisi,  mettendosi  quivi  in  comunicazione  colle  lamine  fonda- 
mentali che  formano  all'osso  uno  strato  interno  ed  esterno 
'  e  che  s' avanzano  anche  nello  spessore  della  diafisi  fra  i  varj 
sistemi  di  lamine  spettanti  ai  canaletti  vascolari. 

Lo  strato  di  lamine  fondamentali  decorrente  paralello 
alla  interna  ed  esterna  superficie  dell'osso  misura  uno  spes- 
sore di  0,02  a  0,8  e  0,4'".  Le  lamine  fondamentali  inter- 
stiziali si  veggono  di  preferenza  laddove  sono  molto  svi- 
luppate  le  superficiali,  poiché  in  una  parziale  comunicazione 
con  queste  ultime  e  ad  esse  paralelle,  penetrano  dall'esterno 
nello  spessore  della  diafisi,  internandosi  fra  gli  altri  sistemi 
di  lamine  in  istrati  aventi  uno  spessore  di  0,02  a  0,i2"'. 
Neil*  interno  della  sostanza  compatta  delle  ossa  umane  però 
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i  sistemi  di  canali  Haversiani  sono  tanto  stipati  fra  loro,  che 
non  vi  si  ponno  intrudere  gruppi  di  lamine  fondamentali , 
le  quali  ove  appajano  paraleile  alla  superficie  di  una  sezione 
trasversa,  debbonsi  considerare  piuttosto  come  spettanti  ai 
canaletti  Haversiani  trasversi.  Lo  spfessore  delle  lamine  fon- 
damentali uguaglia  quello  delle  lamine  Haversiane  ;  il  loro 
numero  è  compreso  fra  IO  e  100. 

Ifclle  apofisi  delle  ossa  lunghe  la  sostanza  compatta  rac« 
chiude  pochissimi  canaletti  Haversiani ,  i  quali  però  vi  sono 
disposti  come  alla  diafisi.  Scarseggiano  pure  le  lamine  fon- 
damentali esterno,  e  mancano  affatto  le  interne,  attesa  la  pre- 
senza della  sostanza  spugnosa,  la  quale  contiene  qualche  ca- 
naletto Haversiano  -con  esili  sistemi  lamellari,  ed  è  nel 
resto  formata  da  un  tessuto  lamellare  e  fibroso  che  tiene 
in  genere  la  direzione  dei  contomi  delle  cavità  e  degli  spazj 
midollari.  ' 

La  stessa  disposizione  si  osserva  nelle  ossa  piane'  e  bre- 
vi, la  cui  sostanza  corticale  non  differisce  da  quella  delle 
ossa  lunghe  se  non  in  cid^,  che  le  lamine  fondamentali  for- 
mano nelle  ossa  piane  due  strati  paralelli  alle  due  superfi- 
cie deirosso. 

Le  laminette  ossee,  vedute  specialmente  nelle  esili  se- 
zioni trasverse ,  presentansi  punteggiate ,  per  cui  la  intiera 
massa  dell'osso  sembra  essere  granulosa  e  composta  di  mo- 
lecole isolate,  pallide,  assai  avvicinate  fra  loro  ed  aventi  un 
diametro  di  0,0002'".  Aggiungendo  dell'acqua  o  una  solu- 
zione d'  albumina  o  di  zuccaro ,  la  laminetta  osservata  as- 
sume r aspello  che  le  è  probabilmente  proprio  nell'osso  vi- 
vente, poiché  fra  le  accennate  punteggiature  appàjono  delle 
linee  pallide,  assai  ravvicinate,  ehe  sono  altrettante  ramifi- 
cazioni piène  di  liquido  dèi  corpuscoli  ossei,  e  che  percor- 
rendo in  diversi  sensi  il  tessuto  osseo  vi  rendono  più  com- 
plicata la  loro  disposizione.  Oltre  all'apparenza  punteggiati 
delle  lamine  ossee  sembrano  esse  formale  da  due  strati,  di 
cui  l'uno  pallido  e  più  omogeneo,  l'altro  oscuro,  granuloso 
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e  più  evidentemente  striato.  Veduta  una  volta  nelle  ossa 
umide  questa  elegante  disposizione  che  richiama  al  pen- 
siero la  struttura  di  alcuni  ealcoli  orhiarj,  è  facile  riscon- 
trarne qualche  traccia  nelle  preparazioni  secche.  Nelle  ossa 
trattate  coli' acido  idroclorico,  sebben  poco  distinte  le  strie, 
veggonsi  però  chiaramente  le  lamine  e  i  due  strati  che  le 
compongono. 

Calcinando  le  ossa  e  frammentandole,  si  ottengono,  se< 
condo  Tomes,  delle  picQole  granulazioni  angolose,  il  cui  dia-* 
metro  arriva  ad^^s  o  ad  ^le  di  quello  dei  globuli  sanguigni 
dell'uomo,  e  che  riescono  pure  evidentissime  bollendo  le 
ossa  nella  pentola  di  Papin.  Da  tale  circostanza  e  dall'aspetto 
granuloso  delle  ossa  recenti,  sul  quale  aspetto  granuloso 
richiamarono  pure  Tattenzione  Tomes^  Todd  e  Bowmann^ 
non  che  dalla  eguaglianza  'di  diametro  delle  granulazioni 
che  si  osservano  in  una  sezione  ossea  e  di  quelle  ottenute 
da  Tomesj  e  dall'aspetto  affatto  omogeneo  e  senza  interstlzj 
che  presentano  le  ossa  trattate  coli' acido  idroclorico  o  cal- 
cinate, è  lecita  l'induzione  che  il  tessuto  osseo  consista  in 
un  miscuglio  di  composti  organici  ed  inorganici  aventi  la 
forma  di  Buissime  granulazioni  strettamente  fra  loro  avvi- 
cinate. 

Sottoponendo  al  microscopio  la  sezione. di  un  osso  essic- 
cato , .  vi  si  osserva  una  grande  quantità  di  corpuscoli  mi- 
croscopici, aventi  la  forma  di  un  seme  di  zucca,  emananti 
degli  esilissimi  pholungamenti  ramificati,  qualche  volta  ana- 
stomizzantisi ,  ed  aventi  un  color  fosco  (bianco  alla  luce  di- 
retta) non  dovuto  a  deposizione  di  sali  calcarei ,  come  un 
tempo ^credevasi,  ma  all'aria  che  racchiudono.  Questi  cor- 
puscoli, che  non  sono  altro  se  non  piccole  cavità  scolpite 
nella  sostanza  dell'  osso ,  osservati  nei  pezzi  freschi  conten- 
gono una  delicatissima  cellula  che  riempie  intieramente  il 
corpuscolo,  e  che  racchiude  alla  sua  volta  una  sostanza  tra- 
sparente ed  un  nucleo.  Ogni  cellula  invia  nei  tubilii  dei  cor- 
puscoli dei  prolungamenti  membranosi  per  mezzo  dei  quali 
è  stabilita  una  comunicazione  fra  le  diverse  cellule. 
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Quesle  ullime,  che  noi  chiameremo  cellule  ossee  di  Vir- 
cftou;,  ìd  onore  del  loro  scopritore,  hanno  una  grande  impor- 
tanza fisiologica  sulla  quale  e'  ìniratterremo  più  avanti.  1  corpo- 
scoli  0  le  piccole  cavità  ossee  racchiudenti  le  cellule  sodo  co- 
stituite da  spazieiti  oblunghi,  appianati,  aventi  una  lunghezza 
media  di  0,01'",  una  larghezza  di  0,004'"  ed  un^o  spessore 
di  0,003'".  Spiceansi    dai  loro  margini  e  dalle  loro  faccie 
molti  canaletti  esilissimi  del  diametro  di  0,0005  a  0,0008'", 
costituenti  i  già  da  noi  menzionati  tubilli  ossei.  I  corpuscoli 
ossei  sono  egualmente  abbondanti  nei  due  descritti  sistemi 
di  lamine,  e  tanto  sono  fra  loro  avvicinati  che  Hartmg  eva- 
luta di  essi  una  media  di  9d0  per  ogni  millimetro  quadra^ 
to.  Trovansi  generalmente  nello  spessore  delle  lamine,  qual- 
che volta  negli    spazj    interlamellari ,  e  le  loro  taccio  sono 
sempre  paralelle  alle  superficie  delle  lamine.  I  tubilli  ema- 
nanti dai  corpuscoli    attraversimo  in  varie    direzioni  la  so- 
stanza ossea,  ramificandosi  numerosamente  nel  loro  assai  volte 
curvilineo  decorso.  È  raro  vedere  in  essi  una  terminazione 
ceca:  nel  maggior  numero  dei    casi  si  anastomizzano  coi 
canaletti  vicini  o  sboccano  nei  canali  Haversiani  o  negli  spazj 
midollari  della  sostanza  spugnosa ,  ovvero  finalmente  allu 
esterna  superficie  dell'osso.   Ne  risulta  un  sistema  non  in- 
terrotto di  piccole  cavità  e  di  tubilli  scolpiti  nella  sostanza 
dell' osso  e  destinati  a  distribuire,  per  mezzo  delle  contenute 
cellule  di  Virchowyi  succhi  nutritivi  somministrati  dai  vasi 
a  tutte  le  parti,  anche  più  compatte,  del  tessuto  osseo. 

Varia  del  resto  la  disposizione  dei  corpuscoli  e  dei  tu- 
billi ossei  nei  due  sistemi  di  lamine.  In  quelle  di  esse  che 
spettano  ai  canali  Haversiani  i  corpuscoli  ossei  sono  disposti 
concentricamente  al  canaletto  e  i  loro  prolungamenti  de- 
terminano un'  apparenza  raggiata  avente  a  centro  il  canale 
Haversiano.  Se  mólto  abbondanti  si^  alternano  fra  loro  nelle 
diverse  lamine,  ovvero  si  trovano  sovra  le  stesse  hnee  cor« 
rispondenti  ai  raggi  del  sistema  lamellare;  qualche  volta  in- 
vece non  appalesano  traccia    di   una    disposizione  ordinata. 
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Tutti  i  prolungamenti  interni  dei  corpuscoli'  ossei  spettanti 
alla  lamine  più  centrali  di  un  sistema  Haversiano  sboc- 
cano nel  canaletto  vascolare,  mentre  invece  i  prolungamenti 
esterni  si  tengono  in  comunicazione  con  quelli  delle  altre 
lamine  dello  stesso  sistema.  Da  una  tale  disposizione  resta 
favorita  la  distribuzione  del  liquido  nutritizio  dal  canale 
Haversiano  a  tutte  le  lamelle  ossee  che  lo  circondano,  le 
pili  esterne  delle  quali  comunicano  d*  altronde  per  mezzo . 
dèi,  loro  corpuscoli  con  quelle  degli  attigui  sistemi  lamel- 
lari. 

Nella  sostanza  ossea  interstiziale  ai  sistemi  Haversiani  ì 
corpuscoli  ossei  sono  scarsi,  irregolarmente  disposti  e  ge- 
neralmente sferici  ;  che  se  questa  sostanza  assume  un  aspetto 
lamellare,  in  allora  i  corpuscoli  vi  si  trovano  più  ordinati 
e  paralelli  colle  loro  alle  faccio  delle  lamine.  I  loro  pro- 
lungamenti stabiliscono  una  comunicazione  fra  i  sistemi  Ha- 
versiani vicini. 

Anche  nelle  lamine  fondamentali  interne  ed  esterne  le 
faccio  dei  corpuscoli  ossei  sono  paralelle  e  quelle  delle  la- 
mine e  rivolte  quindi  all'interno  e  air  esterno.  Nelle  sezioni 
trasverse  rassomigliano  ai  corpuscoli  dei  sistemi  Haversiani, 
ma  sono  meno  ricurvi  ;  nelle  sezioni  longitudinali  si  com- 
portano come  gli  altri  corpuscoli  colla  differenza  che  ap- 
pajono  più  numerosi  e  che  impartono  alla  sostanza  ossea 
un  aspetto  cribroso  molto  analogo  a  quello  di  alcune  se- 
zioni dentali,  i  prolungamenti  di  questi  corpuscoli  ossei  si 
anastomizzano  fra  loro  e  si  aprono  alla  interna  ed  esterna 
superficie  dell'  osso.  Laddove  s' inseriscono  alle  ossa  i  ten- 
dini e  i  legamenti,  i  tubilli  ossei  s' anastomizzano  probabil- 
mente con  quelli  delle  cellule  plasmatiche  di  questi  organi, 
ovvero  terminano  a  fondo  ceco  come  si  osserva  alle  estre- 
miti articolari,  alle  coste  ed  al  corpo  delle  vertebre.  Nei 
sopimenti  e  nelle  lamine  della  sostanza  spugnosa  è  svaria 
tissima  la  disposizione  dei  corpuscoli  ossei,  sebbene,  in  ge- 
nere, il  loro  asse  longitudinale  tenga  la  direzione  di  quello 
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dei  sepìmenti  e  le  loro  fqccie  sieno  rivolte  verso  gli  spazit 
midollari.  Quivi  '|:iure  trovansi  fra  loro  in  comunicazione  r 
tubini  ossei,  di  cui  ì  più  superficiali  sboccano  negli  anzi- 
detti spazH  midollari. 

La  presenta  nei  corpuscoli  ossei  di  no  liquido  trasparente,  vi- 
schioso e  di  un  nucleo  venne  constatata  ^a  Donders  e  da  Edili" 
ker.  Privando  un  osso  de'  suoi  sali  mediante  bollitura  nell'acqua 
o  nella  soda  caustica,  i  nuclei  si  rendono  qualche  volta  evidentìs- 
sifflì  od  appajono  dei  corpuscoli  oscuri  formati  forse  dal  contenuto 
cellulare  ritratto  sul  nucleo.  Scopriva  successivamente  il  FìrchùW 
che  bollendo  l'osso  nell'acido  idroclorico  si  potevano  isolare  le  ca- 
vità (corpuscoli)  e  ì  tubilli  ossei  sotto  forma  di  cellule  stellate. 
Questo  fatto,  che  ricevette  ulteriore  conferma,  non  s'ebbe  la  sua 
giusta  interpretazione  se  non  dopo  l'applicazione  della  dottrina  di 
Moki  alla  cellula  animale  e  dopo  che  Firchow  ebbe  dimostrato 
che  le  cellule  plasmatiche  sono  suscettibili  di  convertirsi  in  cel-» 
lule  ossee.  Ne  deriva  quindi  che  le  cellule  ossee  di  Firchwio  sieno 
paragonabili  agli  otricellt  primitivi  delle  cellule  cartilaginee  ossiti* 
cantisi,  ed  alle  cellule  plasmatiche  dei  blastomi  del  periostio.  In 
quest'ultimo  caso  i  corpuscoli  ossei  vengono  rappresentati  da  p((^ 
coli  vani  scolpiti  nello  spessore  della  sostanza  fondamentale;  ^ 
primo  caso  invece  da  vacui  operatisi  nelle  indurite  capsule  o  mem- 
brane secondarie  delle  cellule  cartilaginee^  membrane  che  si  ossi- 
ficarono e  si  fusero  colla  sostanza  intermedia.  Nel  cemento  del  ca* 
vallo  le  capsule  secondarie  delle  cetlule  ossee  ponno  essere  \sisM\^ 
mediante  macerazione  nell'acido  idroclorico. 

Periostio.  —  Questa  importantissima  parte  dell'osso  è 
rappresentata  da  una  membrana  estensibile,  vascolare,  in 
vario  grado  trasparente ,  brillante  o  bianco-giallastra,  che  ri- 
veste buona  parte  di  superficie  delle  ossa  e  che  pei  vasi 
numerosi  che  invia  alla  sostanza  ossea  acquista  una  grande 
influènza  nella  nutrizione  della  medesima. 

Il  periostio  è  generalmente  assai  grosso,  opaco  e  bril- 
lante come  i  tendini  laddove  non  è  coperto  che  dal)^  p^lle 
0  trovasi  in  rapporto  con  organi  fibrosi   (tendini,   apone» 
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vrosi,  dura  madre);  è  iavece  sottile  e  trasparente  laddove 
dà  attacco  a  fibre  muscolari  senza  mezzo  di  tendini,  in  cor- 
rispondenza delle  diafisi,  alla  esterna  superficie  del  cranio, 
nel  canale  vertebrale  e  neir  orbita.  Laddove  le  ossa  sono 
coperte  da  mucose,  il  periostio  si  confonde  tanto  intimamente 
col  tessuto  unitivo  di  queste  ultime,  da  esserne  affatto  im- 
possibile la  separazione. 

È  pur  vario  il  grado  di  aderenza  del  periostio  alle  ossa 
e  proporzionale  in  gran  parte  allo  spessore  della  membrana 
ed  al  calibro  dei  vasi  che  l'attraversano. 

Il  periostio  è  quasi  ovunque  formato  (eccettuati  i  punti 
nei  quali  prendono  da  esso  diretta  origine  i  muscoli)  da 
due  strati  che  aderiscono  fortemente  tra  di  loro ,  ma  che 
sono  suscettibili  di  essere  Tuno  dall' altro  distinti.  Lo  strato 
esterno  è  costituito  specialmente  da  tessuto  unitivo  con  cel- 
lule adipose  ed  è  sede  precipua  dei  vasi  e  dei  nervi  del 
periostio.  Lo  strato  interno  è  ricco  di  fibre  elastiche  assai 
fine,  disposte  molte  volte  a  reti  stipate  e. costituenti  delle 
vere  membrane  elastiche  sovrapposte.  I  vasi  ed  i  nervi  che 
si  trovano  in  questo  strato  non  fanno  che  attraversarlo  per 
giungere  all'  osso. 

Le  regioni  nelle  quali  manca  alle  ossa  il  periostio  sono  le  se- 
guenti: 1.^  le  estremità  articolari  e  tutte  le  altre  parU  delle  ossa 
che  sieno  coperte  da  cartilagine  o  da  fibro-cartil9|;ine^  2.^  i  punti 
nei  quali  i  legamenti  e  i  tendini  s'inseriscono  sotto  un  certo  an- 
golo ai  margini  o  alle  faccie  dell'osso  (legamenti  gialli.,  dischi 
intervertebrali  9  legamenti  sacro-iliaci  »  interesse! ,  ecc.)  In  tutte 
queste  parti  i  tendini,  i  legamenti  e  le  cartilagini  arrivano  diretta- 
mente all'osso  e  non  si  riscontra  traccia  di  periostio  intermedio. 

Midollo.  —  Quasi  tutte  le  «maggiori  cavità  delle  ossa 
contengono  una  sostanza  molle,  semitrasparente,  giallastra  o 
rossastra ,  assai  vascolare  e  distinta  col  nome  di  midollo. 
Nelle  grandi  ossa  cilindriche  lo  si  trova  nel  canal  midolla- 
re, nelle  epìfisi  e  nei  grandi  canali  decorrenti  nella  so- 
stanza compatta;  lo  stesso  avviene  delle  ossa  piane  e  brevi 
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colTavverlenza  però  che  la  diploe  delle  ossa  craniche  con- 
tiene olire  al  midollo  anche  delle  grosse  vene.  Mancano 
quindi  di  midollo  gli  spazìi  venosi,  i  canali  Haversiani,  quelli 
che  danno  passaggio  ai  nervi,  gli  spazietti  aerei  (corpuscoli 
ossei)  e  i  loro  prolungamenti  tubulari. 

Del  midollo  si  distingue  la  specie  gialla  e  la  rossa.  La 
|)rima  costituita  da  una  massa  semifluida  (^composta  di  96 
parti  di  adipe ,  1  di  tessuto  unitivo  e  di  vasi ,  3  di  un  li- 
quido contenente  una  materia  estrattiva  anàloga  a  quella 
della  carne  muscolare)  si  riscontra  di  preferenza  nelle  ossa 
lunghe.  La  specie  rossa  predilige  le  epifisi ,  le  ossa  brevi  e 
piane,  ma  specialmente  le  ossa  del  cranio,  lo  sterno  e  il  corpo 
delle  vertebre.  Differisce  dalla  precedente  pel  colore  >  per 
la  miiftor  consistenza  e  per  la  composizione  chimica,  conte- 
nendo essa,  secondo  Berzelius ,  75  parti  di  acqua  e  25  di 
materie  solide  risultanti  da  albumina,  fibrina,  materie  estrat-  . 
live  e  sali  analoghi  a  quelli  della  carne  muscolare^  ed  en- 
trandovi invece  qualche  traccia  appena  di  adipe. 

Prescindendo  da  vasi  e  da  nervi^  concorrono  alla  strut- 
tura del  midollo,  il  tessuto  unitivo,  le  cellule  adipose,  l'a- 
dipe libero ,  un  liquido  e  le  cosi  dette  cellule  del  midollo, 

È  impropria  la  denominazione  di  membrana  del  midollo 
o  di  periostio  interno  che  si  suole  attribuire  al  tessuto  uni- 
tivo del  midollo,  essendoché  questo  tessuto  non  è  per  nulla 
separabile  sotto  forma  di  membrana  dalle  pareti  dei  canali 
midollari.  Lo  si  osserva  piuttosto  a  mo*  di  delicatissima 
trama  nel  midollo  delle  diafisi  ed  ha  di  particolare  di  es- 
sere affatto  privo  di  fibre  elastiche. 

Le  cellule  adipose,  scarseggianti  nel  midollo  rosso^  sono 
invece  abbondantissime  nel  giallo,  non  raro  nucleate,  misu- 
rano da  0,016  a  0,032'",  né  vi  sono  disposte  a  lobuli  co^ 
me  nel  pannicolo  adiposo.  Nel  midollo  degF  idropici  con- 
tengono molto  siero,  nel  quale  sta  sospesa  soltanto  qualche 
gocciola  adiposa;  nell' iperemia  ossea  le  si  veggono  impic- 
ciolite e  fusiformi. 
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Qaanlo  all'adipe  libero  ed  al  liquido  che  ai  osserva 
laddove  il  midollo  è  poco  consistente,  resta  a  solversi  il 
dubbio  se  del  primo  non  fossero  per  avventura  scomparsi 
i  già  esistiti  involucri  membranosi. 

Le  celiale  midollari  rinvenibili  soltanto  nel  midollo  rosso, 
non  mai  nel  giallo,  sono  sferiche,  nucleate,  simili  a  quelle 
del  midollo  embrionale.  Le  si  veggono  nel  midollo  rosso 
iperemico  delle  estremità  articolari  delle  ossa  lunghe,  nelle 
vertebre,  nelle  ossa  del  cranio,  nello  sterno  e  nelle  coste, 
nella  scapola,  nell'osso  innominato  e  nelle  ossa  della  faccia. 

Varj  modi  di  canneisione  delle  ossa.  —  Smartrosù  — 
Le  ossa  sono  fra  loro  connesse  senza  che  esista  un'artico- 
lazione propriamente  detta*  . 

Suiura.  —  Riunione  delle  ossa  per  un'esile  striscia 
membranosa  biancastra  detta  falsamente  da  alcuni  cartUa" 
gine  delle  suture.  Questa  striscia  è  composta  di  tessuto  uni* 
tivo,  le  cui  fibre  sono  avvicinate  a  fasci  paralelli  cbe  dal 
margine  articolare  di  un  osso  si  dirigono  all'altro;  vi  en- 
trano pure  molte  cellule  plasmatiche.  Questo  legamento  su- 
turale, assai  sviluppato  nelle  ossa  del  cranio  che  trovansi  an- 
cora in  via  d'accrescimento,  diminuisce  a  poco  a  poco,  si 
consolida  e  scompare  parzialmente  nelle  suture  formate. 

Sind^smosi.  —  Riunione  delle  ossa  per  legamenti  fibrosi 
od  elastici.  I  primi,  assai  più  frequenti,  sono  bianchi,  brillanti 
e  rassomigliano  nella  loro  struttura  alle  aponevrosi  ed  ai  ten- 
dini. 1  legamenti  elastici  comprendono  i  legamenti  gialli  delle 
vertebre  e  il  legamento  cervicale  posteriore  poco  sviluppato 
nella  specie  umana.  1  loro  elementi  elastici,  del  diametro  di 
0,001 5  a  0,004'",  sono  riuniti  a  dense  reti  che  paralelle  es- 
sendo all'asse  longitudinale  della  colonna  vertebrale,  impar- 
tono ai  legamenti  gialli  un'apparenza  fibrosa  nella  stessa 
direzione.  Tra  le  Bbre  elastiche  trovansi  però  anche  dei  pic- 
coli fasci  ondulosi  di  tessuto  unitivo.  Apparterrebbero  pure 
a  questa  specie  di  legali  enti,  sticondo  Todd  e  Bowmann,  il 
legamento  stilo-joideo  e  il  laterale  interno  dell'  articolazione 
temporo-mascellare. 
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Sncondrosi.  —  Riunione  delle  ossa  per  cartilagini,  o 
sole,  o  miste  a  legamenti  fibro*eartiIaginei  e  fibrosi.  Unico 
esempio  nelPadulto  della  prima  specie  di  sincondrosi  lo  Ab- 
biamo nell'unione  della  prima  costa  collo  sterno.  Rilevasi 
la  seconda  specie  nella  sinfisi  pubica ,  nella  sincondrosi  sa- 
cro-iliaca e  neir  unione  dei  corpi  delle  vertebre.  Esistendo 
però  una  piccola  cavità  nel  tessuto  d'  unione  della  sincon- 
drosi, sacro-iliaca,  dovrebb'  essa  riguardarsi  con  Zaglas  e  Lu- 
schka  come  una  vera  articolazione. 

I  legamenti  intervertebrali  sono  composti  di  tre  parti:  i.»  di 
strati  concentrici  alterni  di  tessuto-  fibro-cartilagineo  ed  unitivo; 
^.®  di  una  massa  centrale  fibro-cartilaginea;  5."  di  due  lamine  car- 
tilaginee immediatamente  applicate  alle  superficie  ossee.  Alla  com- 
posizione del  tessuto  fibro-carlìlagineo  che  forma  delle  zone  con- 
centriche giallastre  concorrono  delle  cellule  cartilaginee,  piccole , 
allungate,  disposte  a  serie,  frammezzo  ad  una  trama  fibrosa  che,  si 
distingue  dal  tessuto  unitivo  per  maggiore  rigidezza,  per  mancanza 
di  fibrille  distinte,  per  la  grande  resistenza  agli  alcali  ed  all'acido 
acetico,  non  che  per  assenza  di  fibre  clastiche.  Tra  le  fibrille  che 
compongono  le  zone  biancastre  di  tessuto  unitivo  trovansi  delle 
cellule  plasmatiche  e  delle  fibre  elastiche.  Formano  queste  zone  dei 
circoli  completi  o  dei  segmenti  di  circolo  dello  spessore  di  %  a 
%  di  linea,  alternansi  colle  più  esili  zone  di  tessuto  fibro-cartila- 
gineo,  alle  quali  aderiscono  con  forza,  e  da  una  tale  riunione  di 
zone  risulta  oltre  alla  metà  costituito  il  legamento  intervertebrale. 
Ognuna  poi  delle  zone  di  questo  legamento  presenta  una  struttura 
lamellare  che  nelle  zone  di  tessuto  unitivo  è  paralella  al  loro  de- 
corso, mentre  nelle  fibro-cartilaginee  assume  piuttosto  una  disposì- 
.zìone  radiata. 

La  molle  materia  centrale  dei  legamenti  intervertebrali  (  nucleo 
gelatinoso)  non  differisce  da  quanto  abbiamo  fino  ad  ora  descritto, 
se  si  eccettui  la  minore  abbondanza  di  tessuto  uniti?o,  e  la  scom- 
parsa di  ogni  stratificazione  nel  centro,  che  è  costituito  da  una 
materia  trasparente,  molle  e  sensibilmente  omogenea,  composta  di 
tessuto  fibro-cartilagineo  e  di  cellule  del  diametro  medio  di  0,018'", 
molte  volte  racchiuse  le  une  nelle  altre.  Queste  cellule  hanno  delle 
membrane  secondarie  stratificate  e  limitano  una  piccola  cavità  nella 
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quale  trovasi  ratr^rrìnsato  rotricello  primitivo.  Oltre  a  questi  ele- 
menti a'  incontrano  nella  massa  centrale  delle  cellule  più  piccole , 
una  sostanza  fondamentale  indistintamente  fibrosa  a  granulosa  ed 
un  abbondante  Guido  raccolto  nei  vani  lasciati  dalla  sostanza  fon- 
damentale. 

La  parte  mediana  di  queste  masse  fibrose  si  trasforma  verso 
la  corrispondente  superficie  ossea  della  vertebra  in  un'esile  e  so- 
lida laminelta  giallastra,  aderente  all'osso,  composta  di  vera  so- 
stanza cartilaginea,  con  cellule  qua  e  là  provvedute  dì  depositi  cai* 
carei.  Più  all'esterno  trovasi  ancora  della  sostanza  cartilaginea  sotto 
forma  di  piccoli  dischetti,  che  sembrano  tenersi  specialmente  in 
comunicazione  col  tessuto  fibro-cartilagineo  del  legamento,  e  fra 
i  quali  trovasi  del  tessuto  unitivo  con  cellule  cartilaginee.  La  su- 
perficie ossea  delle  vertebre  corrispondente  a  questa  parte  dei  le- 
gamenti intervertel^rali  presentasi  porosa  con  denudato  il  midollo. 
I  piccoli  dischi  cartilaginei  servono  a  chiudere  questi  pori,*  in- 
tanto che  il  tessuto  fibroso  s'inserisce  all'osso  fra  grintervalli  dei 
dischi. 

Legamenti  intervertebrali  esistono  anche  fra  il  sacro  e  il  coc- 
cige, non  che  fra  le  vertebre  cocclgee.  Si  osservano  pure  in  ori- 
gine fra  i  diversi  pezzi  del  sacro,  ma  più  tardi  s'ossificano  e  non 
è  raro  riscontrare  nell'adulto  delle  traccio  di  legamenti  nello  spes- 
sore di  queste  ossificazioni.. 

A  svariate  degenerazioni  soggiacciono  i  legamenti  interverte- 
brali; ponno  essi  ossificarsi  con  conseguente  atrofia  della  sostanza 
fibrosa,  e  l' ossificazione  può  giungere  al  punto  da  aversi  l' anchi- 
losi di  due  vertebre  vicine;  può  avvenire  la  loro  atrofizzazione  e 
conversione  in  un  detrito  grigiastro;  ponno  finalmente  presentare 
degli  spandimenti  sanguigni  da  vasi  morbosamente  generatisi»  es- 
sendo questo  tessuto  allo,  stato  normale  affatto  invascolare. 

La  cartilagine  della  sinfisi  pubica,  più  grossa  anteriormente  e 
verso  la  parte  mediana,  ha  uno  spessore  di  %  ^^  ^  Urna  ed  è 
composta  di  una  massa  fondamentale  finamente  granulosa  con  cel- 
lule madri  del  diametro  di  0,0t  a  0,024'".  Nella  parte  mediana 
la  sostanza  fondamentale  è  più  molle,  d'aspetto  fibroso,  e  vi  si  trova, 
specialmente  nella  donna,  una  piccola  cavità  irregolare,  contenente 
un  liquido  vischioso  e  risultante  senza  dubbio  dalla  dissoluzione 
della  interna  sostanza  cartilaginea.  Gli  strati  più  esterni  della  sin- 
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Bsi  pttbfU69  pepsltmp  ^  àn  Jtessato  fibro^  Aiialoigt»  iiU'iniiti?o  eon 
^a  e  là  deUa  G^lule  cartilagii^,  . 

Il  mòdo  di  CorjBaziàne  dei  cforpuscoli  os^ei.  può  essere,  sé  91. 
eccettuino  le  ossa  x^cbitiche  »  meglio  ,cbe  altrove  indegato  nella 
sinfisi  pulnca.sAlla  ^sterna  superficie, infatti  delibi  eartilagifie ,  in- 
ternaniisi  anche  nèU' attigua  sostanza  pssea,  tr)[^?ansi  sempre  delle 
capsiule  ossee  a  pareti  oriaogenee  0  granulose  (per  presenza  di  sali 
calcarei) 9  avepii  lo  spessore  medio  di  0,044"' »  le  quali  nop  la- 
sciano dubbio  sul  modo  di. loro  sviluppo  al  vedersi  le  vicine  cap- 
sule cartilagioeé  presentaxA  le  loro  patréli  piu'o  meiQo  inspessite 
pef  un  incipiente  deposito  di  ^alr  qalcarei.  Quivi  si  osservano  pure 
qufisi  cpstantemente  delie  Vere  capsule  madri-,  éék  diametro  àk 
0^15  a  9^03"%  gualcbe  vplta/della  lunghezza  di  (^0S"%  pitt:^ 
meno  completamente  ossificate  e  racchiudenti  daS,  a^O  cellula 
figlie. 

La.  sincondrosi  sacro^liaca  è  costituita. da  una  lamina  cartila- 
ginea, dello  spessore  di  ^4  a  i  %"\  fortemente  adesa  alle  corri- 
spendenti  ossa.  Le  capsule  cartilaginee  seno  appianate  in  vicipatuza 
a  queste  Ultime  e  presentano  eleganti  passaggi  alle  capsula  ossee. 
Nellr^  parte  centrale  deUà  sincondrosi  trovasi,  secondo  i^Tai^f/a^,  u^a' 
oa^vità  lineare  contenente  un  liquido  analogo  ajla  sinovia  e  sepa- 
rante pia  Q  meno  completamente  le  porzioni  cartilai^inee  spettanti 
allts  due  ossa»  La  sostanza  fondaB^éfitale  della  eartiiagine^  finamente 
fibcosa,  molto  aifipie  le  eellitle  (0,05bT)  a  pareti  ingrossate  e 
raechiuden^  delle  cellule  fig^e  scusa  traccia  però  ii  canaletti  po- 
rosi odi.  depositi  calcarei.    . 

Le  cartilagini  costali  sono  rivestite  d$i  un  pericondrio  formato 
da  tessuto  imiti vo  mojto  abbondante,  di  elementi  elastici  cbe  per 
una;  parte  riveste  la  membrana  siuoviale  deir  articolazione  costo- 
sternale ,  continuandosi  per  r  altra  nel  periostio^  della  costa.  La 
cartilagine  costale,  che  per  una  superficie  rugosa  aderisce  al  peri- 
condrio, è  soda,  elastica,  giallastr^a  od  azzo^rrognolà  se  veduta  in 
esili  sezioni,  qua  e  li  bianco-giallastra  peirinterno  per  una  strul-^ 
fUTiS  fibrosa  della  sostanza  fondamentale  che  negli  altri  punti  è  fi- 
aai^ente  granulosa.  Le.  cellule  cartilaginee  vi  formano  uno  étratò 
esterOQ.  delle  spessore  di  0^06  a  0,1'"^  ove  sono  allungate,  appia^ 
nate^  paralelle  coHe'loro  facoie  alla  superficie  deHa  cartilagine,  ge- 
nei^alaiente  piccole  (b,006'"),.  qualche  vOlla  più  ampio  e.racchiu- 
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dènli  delle  cellule  figlie:  Inteiliaiiièiité  Te  ceHolè  cartiagiiieé  iéàtà 
perdere  la  loro  forma  appianata  acquistano  un  diametto  mediò  di 
^Q,04'"»  si  fanno  oblunghe  ed  hanno  generalpeìite  il  toro  asse  nella 
dìreilone  dei  raggi  di  una  sezione  trasver^a  dèlia  cartilagine»  Le 
maggiori  celiale,  del  diametro  medio  di  0;09''',  «i  irorano  in  quelle 
parti  della  cartilagine  nelle  quali  abbiamo  veduto  assumere  la  so- 
stanza londameatale  una  struttura  ^brosa;  esse,  come  in  genere 
tutte  le  celhile  interne,  contengono  delle  cellule  figlie  in  numera 
perfino  di  6Q.  Ciò  che  caratterizza  spécialmenie  gli  elementi  defle 
cartilagini  costali  è  T abbondanza  dell'adipe  nef  medesimi,  poiché 
in  tutte  le  cellule,  ad  eccezione  delle  più  superficiali,  tro^vanéi  nel 
raduno  delle  gócciole  adipose  del  diametro  41  0,001^  a  0^00^^% 
circohdanti  qualche  yolta  i)  nucleo  di  tal  guisa,  da  Tcbd^rlo  invi- 
slbile. 

Le  articolazioni  deirosso  joide  e.  l'appendice  cartìiaginea  dell'a» 
pofisi  stiloidea  non  differiscono  gran  fiatto  dàHe  cartilagini  castali, 
Se  si  eccettui  la  minore  costanza  delle  gócciole  adìpc^e  nelle  cel* 
Iute  cartilaginee. 

.  Nell'età  avanzata  è  assai  frequente  l'ossificazione  delle  cartila* 
fliii  costali,  ossificazione  che  insieme  alla  trasformazione 'fibriisa 
della  sostanza  fondamentale'  non  dev'essere  riguardata  Come  «n 
fenomeno  affatto  normale.  Nella  ossificazione  limitata  veggohsi  sol- 
tanto incrostate  le  cenule  cartilaginee  e  divenuta  fibrósa  la  so- 
stanza  fondaikientale  interposta;  quando  invece  sia  estesa^  si  osser- 
vano nella  cartilagine  delle  lamine  piene  di  midolla  e  dei  vasi  co^ 
muntcanti  in 'parte  con  quelli  del  pericondrio,  in  parte  con  quelH 
dell'osso  costale.  La  sostanza  ossea  che  si- forma  non  differisce  dalla 
ordinsiria  se  non  per  la  maggiore  opacità,  per  la. minore  omoge* 
nèità  e  pel  minore  sviluppo  dei  corpuscoli  ossei  ehe  cbi^tengona 
spésso  dei  depOsitigrumosi.r— Chiamiamo  mtdoi^od^fléearttto^r^kC 
il  miscuglio  che  si  osserva  laddove  scompare  la  sostanza  cartiiaginea, 
miscuglicf  di  Cellule  midollari,  adipose»  di  fibre  di  tessuta  unilivtl 
e  di  vasi.  Osservasi  quésto  midollo  nelle  cartilagini  '  costali  eiarìn» 
gee  in  via  d' ossificazione  e  il  suo  inddo  d'^apparistèrne  e  di  svjh- 
lùppo  è  affatto' analogo  a  quello  che  si  scorge  rieie  fìHtttantisì  osai 
del  feto. 

Connessimi  articolari.   — ^  Dmrlròsu   -^  Le  ìesfremitk 
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ariicolari  dèlie  ^6S8  sono  coperte  da  oh  esile  stmo  di  tes- 
suto cartiiàgmeo  che  va  sempre  facendosi  più  esile  verso 
il  suo  limite  di  terminazione,  che  aderisce  fortemente  aHe 
rugoiilà  ossee  del  capo  q  della. c^ità  articolare,  e  che  è 
protetto  soltanto  per  breve  tratto  da  un  prolungamento  del 
periostio,  che  dispare  beii  presto  senza  limiti  demarcati. 
jLe  labbra,  cartilaginee  che  sotto  forma  di  orli  fibrosi  solidi 

,e  biaaeo^allastrl  si  riscontrano  in  alcune  ariicolazìof\i  (  sca- 
polo-omerale,  coxo-femor^le  )  sono  applicare  alle  ossa  per 

.  una  base  larga  laddove  termina  la  cartilagine  articolare;  io* 
tèrnamente  non  àetno  coperte  da  sinoviale  e  prive  di  epite- 
lio^ esternamente  sonò  aderenti  al  periostio  ed  alla  capsula 
sinoviale. 

'  Le  cartilagini' articolari  sonò  costituite  da  una  sostanza 
fondamentale  granulosa^  con  capsule  cartilaginee  ad  esili  pa- 
reti, che  abbondanti  alla  superficie  ed  appianate  in  un  senso 
paraletlo  alla  cartilagine ,   diventano  neir  interno  più  rare , 

.  obtjiflghe  o  sferiche,  in  varie  direzioni  disposte,  Snchè  in  vi- 
cinanza della  superficijB  op$ea  si  fanno  pt^cora  più  lunghe 
e  perpendicolari  a  quest'ultima.  €oÌr acido  aceiico  è  facile 
distinguere  la  parete  della  capsula  dalla  scstai^/a  fondamene 
tale  e  riconoscere  neir  intemo  della  prima  >  V  otricello  pri- 
mitivo, con  un  contenuto  chiaro,  granulosoj  con  dell'adipe 
ed  uri  nucleo  vescicolare.  Isolate  od  aggruppate,  le  capsule 
delle  cartilagini  articolari  contengono  spesse  da  dde  a  quat- 
tro e  più  cellule  figlie  disposte  a  gruppi  nelle  capsule  ap- 
pianate, a  serie  longitudinali  nelle  allungate. 

Le  labbra  cartilaginee  delle  articolazioni  sono  formate 
specialmente  da  tessuto  unitivo  e  contengono  qualche  cel- 
Uila  cartilaginea  isolata^  nucltata  e  provveduta  di  granulazioni 
adipose  senza  traccia  di  cdlule  madri. 

Tanto  le  cartilagini  articolari  che  le  labbra  cartilaginee 
mancano  nello  stato  normale  di  vasi  e  di  nervi  quando 
siano  giunte  e  completo  sviluppo.  kìV  età  di  46  anni  però 
Aona  ancora  visibili/nelle  medesime  dèi  vasi  sanguigni. 
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QuMi  tutte  lexarUlagitti  larUeolari  Mtio  ioimedlataoiente  appli- 
cate ad  URO  strato  di  sostanza  ossea  non  perfettamente  syiloppata^ 
ftyente  uno  spesspre^  medio  di  0,i2'"«  CQstjtnita  da  una  materia 
fondamentale  giallastra»  fibrDsa,  ossificata»  ma  ppn  offerente  traccia 

♦  •  ■  , 

4i  canali  Haversiani ,  di  spazii  midollari  ó  di  corpuscoli  ossei  di-* 
stinti.  Questi  ultimi  sono  sostituiti  da  oscuri  corpuscoli  sferici  od 
oblunghi  9  aggruppati  o  dispósti  a  serie  »  aventi  i  più  grossi  ùb 
diametro  medio  in  lunghezza  di  0,02''',  in  larghezza  di  0,Q07"',  i 
più  piccoli  di  0,007"'  e  O^QOi^*',  ritehnti  da  Meyer  come  corpusqoli 
ossei  ripieni  di  concrezioni  calcaree.  Trattando  però  còlla'  trem^D* 
fina  è  facile  convincersi  che  T  apparenza  oscura  dì  questi  corpn- 
scoli  dipende  dalla  presenza  di  aria.  Essi  noù  sono  altro  ii^atti 
che  odiale  cartilaginee  a  pareti  ingrossate»  contenei^ti  nucleo  ed 
adipe ^  con  qualche  traccia  di  canaletti  porosi  e  di. parziali  depo- 
siti calcarei.  Questo  strato  o^séo  incompletamente  sviluppato ,.  sul 
^ale.  appoggia  la  cartilagine  articolare  esiste  in. ogni  età  e  in  tutte 
le  articolazioni,  se  sì  eccettuino  forse  quelle  dell'osso  joide  e  della 
mascella  inferire. 

In  un  uomo  di  2S  anni,  la  cartilàgine  àrtlcdlare 
alla  testa  del  femore  misurava- uno  spessore  di   .  '  1  -^  i  y^ 
ai  coiidili  dello  stèsso  osso,  (parte  mediana).    .^    i  % 
verso  i  margini     ...    1    ;    .    .    .    .;    .    ,        ^/^  -^^  i 
alla  fo^ea  pateiloe     .    .    ,    .  *.    •    i    •    .  :  .    4  V^  — '  i  % 
ai  condili  della  tibia  (parte  mediana)    .  •    .  ..    4  .% 
Terso  i  margini    ;    •    .    ,    .    •    .    .    .    .    .  ,      */g."-T.% 
al  ^ntro  della  rotula    .    .    i    .    i    .    *    ,  . .    1  i^  —  1  s/^ 
ìiHa  cavità  glenoide  della  tibia        .....        %  —  y^ 

alla  testa  dello  stesso  osso      .    .    ...    •    .       54'" 
alla  base  del  primo  metacarpo    ...    .    .    «       'À  "*  Va 
alla  testa  del  medésimo .    •   e .    .    .       i/^ 

',  .,  e  (anteriormente)    .    ..       V.  -^  Va' 

«' P"'»°^""'"^°"?M  (posteriormente)      .    .       Vi,  -  fo 

Le  cartilagini  articolari  non  ponno  infiammaiisi ,  <  qnaninnqae 
siano  suscettibili  di  risentire  l'.inflttenza  deir  alterato  osso  che  ri* 
coprono  o  dell'  infiammata  sinovialf?.  Avviene  spesso  la  loro  sepa- 
ri^ftionìa. in  fibre  con  aumento. contemporàneo  del  lord  spessore. 
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Capsule  tinovialL  —  Le  capsule  sinovrali  lìcNfi  sono  pn* 
ragonabiii  a  sacehi  perfettamente  chiosi ,  ma  ad  ampie  e 
brèvi  otri)  che  aperte  ad  ambo  le  estremità  s'attaccano  con 
quelle  ai  margini  delle  superficie  articolari  delle  ossa  che 
sono  destinate  ad  unire.  Le  capsule  sinoviali  sono  per  sa 
stesse  trasparenti  e  più  o  meno  sottili  ;  laddove  però  ¥  ar^ 
ticolazione  non  sia  protetta  da  parti  molli ,  od  abbia  biso^ 
gno  di  unii  grande  solidità,  la  capsula  sinoviale  diventa  as-^ 
sai  Tesistente  perchè  {Ricoperta  air  estemo  da  varj  strati  fi- 
brósi (  capsule- fibt^ose). 

La. capsula  sinoviale.  nefl' attaccarsi  ai  margini  delta  su-» 
perficie  articolare  e  neirintròftettersì  anche  d'alquanto  sulla 
stessa  superficie ,  non  comunica  direttamente  cblV  os$o  o 
colla  cartilagine,  sibbene  col  periostio  e  col  pericondrio^ 
terminando  insensibilmente  non  lun|;i  dal  limite  estremo  dì 
quest'  ultimo  col  quale  si  confonde. 

Astraendo  dalle  sovrapposte  capsule  fibrose  ^  le  mem* 
braifie  sinovìali  constano  di  tessuto  unitivo  non  troppo  jab^ 
bondante  di  vasi  e  nervi  e  di  epitelio.  Qqest'  ultimo  è  co* 
fltituiio  da  grandi  cellule  (0,006'''),  munite  di  un,  nucleo 
sferico  (0^0025'"),  ordinate  a  strati  paviméntosi  in  numero 
di  I  a  4;  Il  tèssuto  '  unitivo  disposto  internamente  a  fasci 
paralelli,  indistiutamente  Ubrillàré,  munito  di  nuclei  allun* 
gati  e  di  fibre  elastiche  fine ,  assume  all'  esterno  eòi  suol 
fasci  e  colle  stesse  fibre  elastiche  un*  apparenza  reticolata. 
Disperse  fra  le  maglie  del  tessuto  unitivo  ai  trovano  inoltre 
delle  cellule  adipose  e  cartilaginee  nucleate;  Le  membrane 
sinoviali  mancano  aSieitto  di  ghiandole  e  ài  papille  e  presentano 
invece  delle  pieghe  adipose  {plicm  adiposce)^  conosciute  sotto 
V  i6fìpròpria  denominazione  di  ghiandole  di  Oapers,  non  che 
dei  prolungamenti  ricchissimi  di  vasi  (  p/tcoe  synovMes  )• 
Questi  ultimi  si  osservano  in  quasi  tutte  le  articolazioni  sotto 
forma  di  appendici  rosse,  appianate  e  frangiate  della  membrana 
sinoviale V  distinguibili  nella  loro  struttura  da  quest'ultima 
per  la  ricchezza  di  vasi/ Constano  in&tti  quasi  unicamente 
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dr  piéccle  artèrie,  di  vene  t  dt  «dpilterì  aha^mksflffitiA  fra 
loro  e  riobiamantf  la  struttura  dei  ^plessi  coroidei.  ^nMoo^ 
inoltre  alla  loro  composiiione:  una  sostansa  fotidameolale  di 
tessuto  unitivo ,  delle  cellule'  adipose  e  qJualcbc  volta  deU« 
'  isolate  cellule  caHihtgineè,  Sono  esse  ricoperte  dall'  ordina* 
rio  epitelio  delle  membrane  sino  viali ,  e.  portano  qua&i  co- 
stantemente ai  loro  margini  delle  piccole  appendici  meòi*- 
.  branose,  raramente  vascolari  e  costituite  da  tessuto  unkivo, 
da  epitelio  é  da  rare  cellule  cartilagìnee^ 

I  mendichi  interàrtkolari  che  aderenti  Coi  imo  itiargiai 
alla  capsula  stnoviale,  si  ossefvaho  neirartic<i^laziòne  del 
ginocchio ,  della  mascella  inferiore ,  della  clavicola ,  dello 
sterno,  constano  di  un  sodo  tessuto  ^broso  variamente  in- 
trecciato e  di  natura  unitiva  »  con  celìule  plasmatiche  ana- 
stomi2zate,  fibre  elastiche ,  fiire  e  cellule  cartilaginee.  Questis 
ultima,  isolate  negli  strati  superfidaKv  sona  pia: piccole  e 
disposte  a  serie  negli  strati  profondi,-  ove  danno  hietgp  alle 
fibcc  elastiche  fine,  delle  ipaali  è  facilmente  constatabile  b 
,  sviluppo  dalle  celiale  cartihginee.  I  menischi  interarticolari, 
anaoverabili ,  per  quanto  dicemmo,  alle  fibro-cartilagini,  non 
sono  ricoperti  dalla  sinoyiale,  alla  quale  aderiscono  soltanto 
coi  loro  niàrgini,  e  solo  per/ breve^  tratto,  non  mai  su  tutta 
la  loro  soperfidie,  sono  muniti  delFiaierno  epitelio  deiràr- 
^icolazioAe» 

I  legamenti  intérartic(Uari  oonstano,  se  si  eccettui  H 
molle  legamento  terete,  di  tessuto  cmitivo  sitnile  a  ^{là 
dei  tendini.  I  legamcfiti  crociati  presentano  uno  strato  pia 
molle  di  tessuto  unitivo,  provveduto  dt  vasi  e  rivestito  di 
epitelio.  ' 

La  limpida,  gialfostra  e  fitàmentosa  shiotm  Éemhté  es- 
'  sere  analoga  al  muco  nella  sua  eomposizionq  chimica.  Oé^ 
servata  al  microscopio  la  si  vede  intorbidarsi  per  V  aeid# 
acetico  e  pi*esentare  delFe  Cellule  epitelscbè,  dei  ntìolei  e 
delle  granulazioni  «dipose  tìbere.  Nei  ca«  nM  afl&rto  nor- 
mafi  Ti  m  osservano  inoltre  dei  globuli  «ingnigùi  e  iinfaMci^ 
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vm  sostanza  gelatiiiosa  amorfa  e  dèlie  porà^ioni  .^siofoltìft 
della  canila^jie  «rticolare  o  dei  protangattienti  franjgiati 
della  siiioviale.  * 

Secondo  Freriehs,  la  sinovia  normale  del  bue  contiene:  acqua 
9439'n)acó^  ed  epiteiro  0,5,  adipe  0,07,  aH^umina  e  materie  estrat- 
tive  5,5,  san  0,9.  Non  esiste  un  ottano  ^eciàle  di  secrezione  delta 
*  siaóVla,  lia  quale  è  semplicemente  esalata  dai  i^asi  delia  capsula  e 
spei^ahDenie  delle  appeodioi  frangiate  di  iiaesta?  ntemhraoa..  Qi^aK 
che  Telia  gì'  inyascolari  pr,oluBgamei|tl  di  qu,e$f;e  appeadiei  s*  indu- 
riscono, si  liberano  dalk  loro  adereojsa.  fi^ciujeado  nella  cavità  ar- 
ticolare vi  rappresentano  dei  corpj  stranieri  di  varia  (orma.  Bid- 
der  e  /^trcAotp  osservarono  però, nelle  cavità  articolari  dei  corpi 
stranieri  d'altro  genere,  che  non  presentavano  traccia  d'organiz:;a- 
zione.  Virchow  vi  ba  dimostrata  la  presenza  della'  fibrina  e  noi 
pure  sfamo  tratti  ad  ammettere  che'  in  molti  casi  sieno  costituiti 
dà  trasudamenti  fibrinosi,  in  mòlli  altri  da  solidificate  prebipitazionì 
della  sinovia.  Quest'  ultima  supposizione  tr^overebbe  conferma  nel 
fatto  che  nelle  guaine  tendinee  sottocutanee  si  trovano  spesso  delle 
consistenti  masse  saline,  senza  struttura,  ed  «videntemeiite  orr- 
finate.  dalia  ittipesiita  siaoirìfi. 

Ponno  pure  introddpsi  e  r ijscontr,arsi  nelle  cavità  articolari. dei 
framBpeDti  di  viegetazioni  osaee  sviluppatasi  al  dintorno, dell'articu- 
lazione. 

Le  pieghe  adipQSQ  anziché  destinate  alla  secrezione  della  sino- 
via  sembrano  jivere  uno   scopo  meccanico   servendo  di  materia 

riempitiya. 

,     .         '.  ».  -  '   '  '.'•.■'.       .    • 

Proprietà  fishs^ìméihe  delle  ossa  e  degli  orfani  me- 
siUarii.  -r-  Ohre  a  piccpte  quantità  dì  acqua  e  di  ^dipe 
eooslarHo  le  o^sa  di  una  flaateria  che  sommiirìstra  gelalìqa 
e  di .  sostanze  iaoìrgattiche.  Queste  ukinie ,  ottenibili  colla 
^^leitiauoixe ,  entrado  p^  circa  due  terzi  alla  composi^ 
«ione  delie  ossa  adulte  e  aeeehe*  In  seguito  alla  isalei- 
tMziooe  fnanliene  Toaso  la  sua  form^,  n^a  diventa  fria* 
bile  e  si  riduce  in  una:  polvere  bianda  e.  pesante  che  è  la 
materia  terrea  ddle  ossa.  Ess»  coniietie  0  a  59  per  400 

4 

di  fosfato. cidcieo  tribasico  (3  atomi  della  base,  I  di  acido. 
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Hemtzyy  7  a  8  per  100  di  carboo«le  (miòìeo,  pieeole 
di  fos&to  magnesiaco  e  di  sali  alealini,  traccie  di  flooraro 
calcico  e  di  silice.  * 

La  materia  somministrante  gelatina  è  quella  che  dicesi 
cariUagine  delfosso  q  cartilagine  formatila.  Trattando  le 
ossa  coli*  acido  idroclorico  o  nitrico  alla  temperatura  ordi- 
naria la  si  ottiene  sotto  forma  di  una  materia  molle ,  fles- 
sibile^ elastica,  giallastra^  trasparente,  analoga  alla  cartilagine 
e  conservante  la  forma  primitiva  deirosso.  Esda  rappresenta 
un  terzo  in  peso  dell'osso  secco,  è  suscettibile  di  putrefa- 
zione se  inumidita  e  lascia  un  piccolo  residuo  di  ceneri  se 
bruciata.  Si  discioglie  coir  ebulli^ione,  e  dalla  sua  combina- 
xione  coir  acqua  ne  risulta  un  triplo  o  quadruplo  volume 
di  gelatina,  la  quale  può  anche  ottenersi  bollendo  addirit- 
tura le  ossa  nella  pentola  papiniana. 

Quanto  alla  sostanza  fondamentale  del  tessuto  osseo,  egli 
è  certo  che  le  materie  saline  non  si  trovano  soltanto  de-, 
poste,  ma  intimamente  coa4)inaie  al  tessuto  riducibile  in 
gelatina.  Una  tale  combinazione  però  non  può  essere  ri- 
guardata come  una  combinazione  chimica  o^inaria  per  la 
grande  varietà  di  rapporto  esistente  fra  la  materia  gelatinosa 
ed  il  fosfato  di  calce,  non  che  per  la  facilità  eolla  quale, 
mediante  la  semplice  coziooe,  può  separarsi  la  gelatina  dai 
sali  calcarei. 

Le  proprietà  fisiche  delle  ossa  dipendono  dalla  loro  co- 
stituzione chimica.  Ai  sali  terrei  è  dovuta  la  loro  durezza 
e  densità  ;  agli  elementi  organid-  la  loro  elasticità  e  flessi- 
bilità. NelF  adulto  è  tale,  la  proporzione  delle  due  sostanze 
da  risultarne  le  ossa  assai  dure  e  poco  flessibili;  nel  bam- 
bino invece  essendo  molto  abboaydante  la  sostanza  gelatino- 
sa, è  minore  la  solidità  delle  ossa  che  sono  quindi  più  di- 
sposte alle  deformazioni,  quantunque  la  loro  maggiore  ela- 
sticità le  protegga  dalle  fratture.  La  rachitide  non  è  altro 
che  un'esagerazione  delle  condizioni  chimiche  delle  ossa 
dei  bambini,  elevandosi  gli  elemepti  organici  in  questa  ma- 
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taltia  »  70  ed  80  per  100.  Nella  ?eeehtajà  le  essa  diveii« 
tano  più  dure  e' più  friabili,  al  ehe  concorre  eziandio  la 
crescente  rarefazione  del  tessuto  òsseo»  La  eombnsiibiKtà 
delle  ossa  dipende  dalla  loro  sostanza  fondamentale  organi- 
ca; la  loro  opaciUr,  il  color  bianco,  T elevato  peso  specifir 
co ,  la  resistenza  alla  putrefazione  dagli  elementi  inorgà- 
nici. 

Le  cartilagini  vere  e  le  cartilagini  fetali,  óltre  alta 'ma- 
teria fondamentale  organica  (condrina)  ^  contengono  50  a  75 
per  lOO  di  acqua,  3* a  4  per  400  di  materie  saline  (sali 
di  soda,  carbonaio  calcico,  fosfato  calcico  e  silice). 

Le  capsule  e  le  cellule  cartilaginee  sono  insolubili  nel- 
Taccpia  e  resistono  megKo  della  sostanza  fondamentale  ^gìi 
akali  ed  air  acido  solforico. 

Sono  poco  conosciute  le  proprietà  chimiche  delle  fibro- 
eartilagini,  nelle  quali  Donders  avrebbe  trovato,  contro  To- 
pinion.e  di  iffiMer,  la  condrrna  e  Vìrchùw  una  materia  ana- 
loga alla  collòide.  Le  proprietà  chimiche  dei  legamenti  sono 
eguali  a  quelle  dei  tendini^ 

Vmì  delle  ossa  e  degli  organi  victni.  —  Il  periostio, 
oltre  ai  vasi  che  lo  attraver^no  pei^  distribuirsi  alle  ossa , 
presenta  alla  sua  esterna  superficie  una  finrssima  rete  ca- 
pillare i  cui  vasi  misurano  0,005*^'.  Le  tnjezioni  e  r  osserva- 
zione delie  ossa  fresche  dimostrano  la' grande  vascolarftà  di 
questi  organi;  bielle  ossa  lunghe,  il  midollo  e  le  spugnose 
estremità  articolari  ricevono  vasi  speciali  diversi  da  quelK 
della  sostanza  compatta.  I  primi  di  essi,  chiamati  vasi  ntf- 
iriHzj\  penetrano  nelle  ossa  per  dei  canaletti  particolari, 
danno  qualche  ramo-  ai  più  profondi  canali  Haversiani  dèlia 
sostanza  compatta  e  si  decompongono  quindi,  conservanda 
tutte  le  loro  tonache^  nel  midollo,  ove  formano  una  rete 
«apillare  i  cui  minimi  vasi  misurano  da  0,004  a  0,005''\  I 
vasi  della  sostanza  coìfnpatta  derivano  per  la  massima  parie 
dal  periostio,  perdono  assai  presto  la  lóro  tonaca  muscolare 
e  formano  noi  eanali  Haversiani  (  riempiti  da  essi  ù  da  pod» 


midollo)  'ttoa  r«ie  41;  vasi,  che  pel  loro  V4»^uin^.  e  per  Ja  p#rr 
manen^a  di  uoa  tonaca  iniiliya  ed  epUelieà  non  pon^fo  con- 
«ideravsi  come  capillari.  Solo  nei  canali  Hayersiani  pni  ani? 
pj  s'ineooimoo  eoo  questi  vasi  dei  veri  capillari  di  roìnorfi 
Oilibro.   .  V  " 

È  triplice  la  via  di  ritorca  del  sangue  venoso  dalle  ossa 
lunghe:  1.^  una  vena  maggior^  che  accompagna  e  presentii 
la  stessa  distrihutime  deirafteria  nutrituiai;  .3*^  ma  fraa 
mimerò  di  vefie  f  rosse  e  piccole  chje  sortono  dalle, estreoaiià 
dell'osso;  3*^  molte  piccine  vene  eoiergenM  dalla  sòstansa 
compatta,  della  diafisi  ed  offe;penti  alla  lopp  prigine  deipto- 
GOll  seni^  distintamenle  visibili  nelle  sezioni  ossee.  Gli  ac- 
cennati vasi  comanicaha  fra  loro  nelle  ossa  lunghe,  talchi 
in  esse  forma  il  sistema  vascolare  un  tutto  .eoniinuo. 
^  Nelle  ossa  brevi  i  vasi  sanguigni  si  comportalo-  presso 
a  poco  jsome  nelle  apofisi  delle  ossa  lunghe.  Ciie^neralmeQte 
il  Iprp  diametro  è  assai  tenue^  qualcbe  volta  ma^iore,  co«> 
m^  nella  parte  posteriore  del  corpo  delle  vertebre.  For- 
mano, come  per  le  ossa  lunghe,  uoa  ret^  capillare  nel  mi- 
dollo, decorrendo  anche  negli  scarsi  canali .  Ha versiani. . 

liC  ossa  piane  (  scàpola ,  osso  innominato  )  presentano 
d^i  fori  nutritizi!  che  danno  passaggio  ad  ampie  arterie  e- 
Viene ,  nel  mentile  la  loro  aostana^  compatta  k  irrigai^  da 
piccoli  vasi  provenienti  dal  periostio*  Numerosi  ed  ampii 
va«  riscontrami  nelle  parti  spugnose  di  queste  o^a  in  vi- 
cinanza alle  caviik  articolari.  Nelle  ossa  craniche  penetrano 
in  corrispondenza  delle  dtie  loro  superOq^  delle  piccole 
arieiìe,  che  dopo  avere  attraversata  1§  sostanza  ooctical^,  si^ 
4^otiipoogono  /  come  per  le  altre  ossa,  nella  spugnosa.  La 
vene  diploetiche  di  queste  ossa  hanno,  la  loro  origine  nels 
midollo  ;  i  tronchi  derivant^ù  dalla  <  riunione  dei  loro  rami 
eonsìn*vaiio  u^a  certa  indipendenza  nellore  aU^óorje  decora 
formando  nello  spessore  dell'  osso  dei  canall%arb<^ose€«iii 
assai  voluminosi  (canali  di  Breachei  )  che  terminano  in  de- 
terminate regioni  della  superficie  ossea  (  emissari i  di  San" 
Jjorini)  e  per  ampie  aperture  nei  seni  della  dura  madre. 


'  Sono  affano  iiivfts^oteri  :iieH' ìidttllo  e  fi^Io  $i0to  noiv 
male  le  carUlagifiiariieQlari  e  ifueÙe  d|^$se  ^pettafiii  4 
miBina  ossep^  È  ioveee  Va^eoiare  il  f^i'ieòadri^  cbA  ^0tto 
laie  ra|i^Qrto  è  parajpÉHiabile  a}  pi^osuo^  Neil' citàv  avanzala 
è  faeHé  vedere  ^Iciie  vaso  ih  akune  eariitagioi  e-  a^e^ 
cialiUeEitè  nette  eo3tali^  mk  ^  ^i  osfl^rvapo  eziandio  delle 
[Airzìali  Qssifieazrohf,  e  la  eortipàrsa  dei  vasi  può  rig^uardarsi 
eome  il  principi»  deik  irasformazione  ossea*  Poveri  di  va$i 
SODO  1  legametiit  fibrosi  e  speèialmente  gli  elastidi;  vasoj^Ia^ 
rt^nie  inveee  )e  membrane  e  spei»abneat&  le  ftangie  si^ 
ttovtali.  Nello  membrane  smoviaU ,  ta^  rete  vascolare  modi? 
camente  stipata  giace  al  di  soUo  dell' epiiielio  e  i  suoi  và$l 
misurano  da  0,0i04  a  OvOi'". 

È  debbia  tuttora  r  esisfeemsa  di  v^^  linfadei  nelle  oast 
e  Mi  periostio*  Gru'cAììmr  li  ampieCt^  neller  capsule  sino- 
vitlli,  ^quantunque  * iu>n  se  ne  èofiosGa  T  origine  e  .ne  sia  af?^ 
Atto  prdiiemaficft  la  pesenza,  che  sembra  inveee  aeGertata 
nel  tessuto  unitivo  circumambiente  |e  eapsule. 

NevKi  éeHe  ossa.  —  La' maggior  pa^te  dei  nervi  che 
tanto  abbondano  nei  periostio  ^  essendo  destinata  aH.' ossa 
corrispondente,  ne  risuha  che  ^lesta  toembfana  sia  povera 
di  nervi  proprii  e  in  qualche  regióne,  come  al  ct^ììo  del 
femore,  mancante.  Non  v'  è  osso,  però  il  cui  periostio  non 
predenti  in  qualche  punto  dt  sua  estensione  dei  nervi,  ,i 
quali  decorrenti  nello  ^esso  piano  dèi  vasi  e  provenienii 
in  gran  parte  dai  rami  nervosi  destinati  alle  ossa^  formano^ 
delle  reti  allungate^  le  cui  fibre  [^rmitive  rnLnurano  liei  ra- 
mi maggiori  un  diametro  medio  di  0,002'*'^  diaceDdend^ 
qnilidi  o  per  avvenute  biforcazioni  <o  per  progressiva  assoV" 
Itglìamen^o  a  0,0014'",  e  terminando  indubbiamente  alcuni,, 
è  forse  tutti,  ad  estremità  libera.  I  napvi  del  perioalio  sen^- 
bran^  In  genere  aUKmdare  maggiormente  verso  le  «atre» 
mità  artieolari. 

fWse  tinte  le  OMk,  ad  oecezione  di  ^  quelle  dell' tidito  0 
dMIe  aesaóiofdee  /  sono  provvedine  di  nèrvi,  i  quali  perii 
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noà  si  oomporcano  óiruncjiie  ìi^lò  ^0s«o  iiie^or  Nelle  ossa 
lunghe,  uno  o  fìA  rami  del  diametro  perfino  diO»iCSiih» 
teroandosi  pei  fori  nuirìlizii  feiieffaào  aèllÉi  evfiìk  fnidel*- 
lare  ove,  «earsamente  anastomtizatii  si  raxpifieano,,  t^nìendo^ 
il  decorso  dei  vasi  e  raggiungi^do  le  e^retùìtit  articolari^ 
dell'  osso.  Dì  quivi  penetrano  inoltre  'nelie  ^sa  dei  ner^ 
esiKsstmì,  che  si  ramificano  nel  midollo  della  corrisipondenle 
sostanza  spugnosa^  Ahri  esiti  filamenti  s'addentrano  nella 
sostanza  compatta  della  diafisi,  vi  accofapagnaoo  le  arterie^ 
distribaea&osi  sen^a  dubbio  nella  stessa  sostanza  compatta. 
È  analogo  il  coniegno  dei  nervi  nelle  piccole  ossa  cilìn* 
driche  della  mano  e  del  piede.  -         • 

Fra  le  ossa  brevi  le  pia  ricche  di  nervi  .^oek»  le  tenè- 
bre e  specialmente  il  loro  corpoy  ai  quattro  lati  del  quale 
s'internano  i  filamenti  nervosi  dividendosi  nel  midipHo  deUa 
sostanza  spugnosa;  La  presenza  v  di  nervi  fu  piire  consiataita 
neir  astragalo^  nel  calcagno,  iieUo  scàfoide,  mi  cuboideo  e 
nel  primo  cuneiforme.  .    .      ' 

Numerosi .  nèrvi  peneirano  coi  tasi  nell*  i>móplata-  e  ilelle 
ossa  innominate- attraverso  i  fori  esìstenti  alla;  bro  superfi* 
eie  ed  in  vicinanza  delle  cavità'  articolari.  Smo  pure  fa* 
cilmeote  riscontrabili  nello  sterno  e  nelle  ossa.piaoe  del 
eranio..  ^        .  .        ,  .       • 

Quanto  all'origine,  dei  nervi  deHé  ossa ^  ella  è  già  da 
tempo,  dimostrata  la  lorp  provenienza  dai.neryi  cerebrorspi^^ 
nalL  A  una  tale  distribuzione  peto  non  è  aSatto  estcaneij^ 
li  gran  simpàtico,  e  XujeAAra  e  Kùbett  ne  ,dini<>strarQno  la 
presenza  nelle  vertebre.  A  confermare  del  resto  la  prove» 
utenza  dei  nervi  delle  ossa,  concorre ,  oltre  al  «Ceitto  aliato- 
mico.,  r  ispezione,  microscopica-,  poiebè  quésti  nervi  l:icor« 
dano  perfettamente  nell'  aspetto,  dei  loro  tronchi  e  delle 
termina^^ioni  i  rami  sensilivi  dèi  n^ryi  spinali.  Ufi  terzo 
delle  fibre  dei  tronchi  misurano  un  diametro  medio  di 
0,0056'",  gli  altri  due  terzi  dn  diametro  medio^di  O^OOS'"; 
nei  rami  maggiori  prevalgano  le  fib|e  di  OyOOS6"', .  <pian* 
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ttulque  ve  ne:.^(fm)  pwe  di  tali  ohe  nirivano  a  OjOO&*"^ 
nelle  Famlficazioni  pia  fine  raggiùngono  finalmente  un-dia^ 
metro  niedio  di  0,00i4*^^  Anchre  i  «erri  del  periostio  de- 
rivaoo' dagli  aptnalìv  sublbene'  fino  ad  ora  non  sia  dimostr&tà 
ì^  esclasione  del  ^ìmpatieo  da  una  .tale  distribuzione.  È  pure 
ignoto  finora  il  modo  di  terminazione  dei  nervi  nelle  ossa, 
i  quali  qualche  volta  prima  della  loro  entrata  Jn  questi  or- 
gani presentano  dei  corpi  paciniani.  Le  più  eisili  ramifica- 
zioni dei  midollo  sono  composte  di  una  o  due  fibrille  ner- 
vose finissime ,  avvolte  da  un  sottile  ed  omogeneo  aevrì* 
lema.  . 

I  legamenti  dell'uomo  non  pp^entaiìo  nervi,  sebbène 
non  sìa  a  dubitarsi  la  loro-  presenza  in  quelli  di  essi  ebe 
ricevono  vasi.  Pìeeoli  rami  provenienti  dal  nervo  interosseo 
ÈÌ  osservano  nella  membrana  interossea  della  gamica.  Le  fi- 
hpe  di  questi  r^mi^  ebe  preseti tano  spessie  volte  delle'  ter- 
minazioni libere ,  hanno  un  diametro  medio  di  0,0035"/. 

Per  quanto  riguarda  le  cartilagini  non  possiamo  accer- 
tare la  presenza  di  nervi  se  non  nella  porzione  cartilagìnea 
del  setto  nasale,  del  vitello,  ove  sono  costituiti  da  rami  del 
diametro  di  0,006  a  U,4"\  a.  fibrjB  del  medio  spessore ,  di 
0,0044'". 

Molti  nervi  s' incontrano  nelle  <^psule  articolari,  spettanti 
però  al  tessuto  fibrosa  du^  circonda  la  sinoviate.  I  nervi 
pròprii  di  quest'^^aUi0)a  membrana  furono  riscontrati  alVar- 
ticolazione  del  ginocehio,  aventfi  un  dijàmetro  mèdio  di 
0,0076'",  con  finissime  scindentisi  fibre  di  0,0008  a  0,002"'. 

Sviluppo  delle  08SCL  -^  Ponnoa  tat  proposito  distin*' 
guersi  le  ossa  in  due  gruppi:  i.^  quelle  procedenti  da  una 
cartilagine  preformata  (ossa  primitive);  2.^  quelle  che  si 
convertono  In  ossa  per  rapida  trasformazione  di  un  bidste- 
ma  molle  (ossa  secondarie  ).  Presentano  le  prime  la  forma 
completa  dell'  osso  nelle  loro  cartilagini  che  si  ossificano 
dall'interno  all'  esterno,  talché  il  pericpndrio  diventa  perio-^ 
atio  e  r  osso  va  continuamente  crescendo  tanU)  pier  ossificar 


iione  belili  eaiiilagine)  quimlo -per  dépo^òné  ^i  mi  Ma- 
terna osstfieaDtesi  atta  .superficie  iaterna  deh  perioacio.  le 
ossa  secondarie  ai  sviluppano  sdà  n^  molle  non  eanilagitfeo 
blastema,  ehe  va  sempre  deponendosi  mano  mano  cb^  pro- 
cede f  ossificaziohe. 

Lo  sttttlio  dello  sviluppa  dd)e  ossa  può  dirsi  incominciato  nel 
4646  per  opera  di  Tames^  Skarpey,  Botvmann  e  Kòlliker]  pro- 
seguito quindi  da  quest'ultimo  e  dà  ^i^dr  ;  completalo  da  ^rucA, 
Pìrchow,  Brandt,  Robin,  Times  e  Morgan. 

Lo  schele^o  càriilagineo  primitivo  dell' uomo  è.  meno 
perfetto  del  successivo  scheletro  osseo,  ma  non  per  questo 
ìnsufBcen temente  esteso;  Lo  iroviamo  infetti  conipoato.  di 
una^  eolonmi  vertebrale  completa,  di  coste  éartilagmee.  e  di 
uno  stemo  pure  cartilagineo  non  artieolato,  *  di  '  estremità 
cartilaginee  eguali  nella  forma  e  nel  numero  aNe  suceesstve 
estremtth  ossee,  sé  si  eccettui  il  bacino  eoatitiiito  da  un'  ih 
niea  carrilagine,,di  un  cranio  eartilagìneo^  incompl^o,  man- 
cante àpecialmente  della  vòka,  delle  pareti  laterali  e  di 
tutta  quella  parte  che  deve  più  tardi  dar  luogo  alle  ossa 
della  feccia^  Laddove  ^manca  la  cartilagine  nel  cranio  em- 
brionale è  chiusa  la  cavità  cefalica  da  una  membrana  fibrosa 
derivante  dall' tlkerìore^sviluppo  della  molle  ^psula  cranica 
primitiva,  còrrispondeitte  quindi  nella  sua  e^ensione  a  quella 
del  blastoma  prinMtivo  e  serbante  la  completeana  éelh  cap- 
sula cranica  factasf  parzialmeme  cartilaginea.    * 

I40  syllappo  fiompl^to  della  oariilagiiie  primitiva  non  Vienne  fino 
atj.ora  indagato  nei  varj  suoi  stadj  tanto  perruomo  che  pei  mam- 
miferty  epperò  dobbiamo  attenerci  a  tal  uopo  mi  risivltati  d'inda- 
^ioi  istituite  sui  vertebrati  inferiori.  Osservando  infatti  le  cartila- 
gini vertebrali  e  cefaliche  delle  larve  dei  batraci,  le  troviamo» 
quando  ancor  molli,  coslituUe»  come,  tutti  gli  organi,  di  cellule  for- 
mative con  borpuscoli  TiluHnì.  IH-ima  dello  sviluppo  delle  branda 
esterne  le  celldlé  cartilagi  lee  presentansi  sferiche,  stipate,  del  dia- 
metro meilo  iìO/m"%  con  luetéi  "misfmftfi  §,00»*^',  ripiène  del 


già  accieniiati  corpni^cóli  vituiini.  Còlilo  sviUippiMf^i  é^e  iMcaneHie 
it  conteoiito  delle  cellule  incamfìQcia  ^  seomparire  dall'interna  al- 
l'esterno; diventano  quindi  più  apjpàrenti  i  ii;uetei;  è  le  cellule  stesse 
▼anno  fèntainente  crescendo .^^ fino. a  ràggiuiigere>  ^l'epoea  della 
8€(omparsai.dé|le  branchie  esterne»  un.  diametro  media  di  0,02"' 
con. nuclei  distintissimi  del  diametro  di  0,014'".  In  allora^  le  ceì^ 
lale  cartilaginee  sì  fanno  poligone  per  reciproca:  pressione,  è  vi  si 
paò  scorgere  la  .membrana  secondaria  o  la  capsula  cartilagineiu 
fncomìncia  nelle  medesime  un  lento  processo  di  mollìpUcazione  en- 
dogena, rivelato  dalla  presenza  di  cellule  più  piccole,  e  si  .depone 
fra  esse  lina  lìensa  sostanza  Intermedia  dovuta  specialmente  alla 
fusione  delle  capsofé  tjartilaginee. 

tCheie  cellule  cartilaginee  derivino  'ancbe  per  l' nomo  d^  190^ 
tamorfosl  delle  cellule  formative  è  permesso  supporlo  dal  hitxi 
idél  riscontrarsi  queste  nliime  cèllule  laddove  ulteriormente  do- 
iranno  apparire  le  eartilagini  e  del  vedérsi  neUe  medesiipe  quelle 
mo^ificaziom ,  spfclalment^  ih  qujanCo  alla  progrediente  traspa- 
renza, cbe  abbiamo  testé  accennate.,  per  le  cellule  formative  dei  ba- 
traci.  . ,  r 

Oltre  ajl!  endogena  moltiplicazione  delle  cellule  si  hanno,  quali 
fenomeni  di  evoluzione  delle  cartilagini  uno  all'epoca  della  ^nascita 
ed  astraendo  dalla  loro  ossificazione,  l'aumento  della  sostanza  in- 
termedia che  va  formandosi  indipendentemente  dalfe  cèllule,  e 
che  nel)' embrione  umano  costituisce  air  epoca  della  nascita  una 
massa  che  supera  del  doppiò  quella  delle  cèUulèw  Una  .tale  propoiv 
£lòne  si  mantiene  nèn* axlul lo  per  4e  cartitagmi  ntì^n  destbiate.ad 
ossificarsi,  poiché  sebbene  le  cellule  diminuiscano  di  numero,  forsne 
per  reciproca  fusione  .(iSTarling),  misurano  però  nell'adulto  un  dia- 
loetro  da  8  a  42  vette  maggiore  che  ne^l  neonato,  ^a)la  qual'.ul- 
tinta  epoca,  secondo  JSràr^in^y  misurerebbero  circa  0flini^05 . in 
lunghezza  e  0,mm,007  in  lar^hezzii,  e  sarebbero  da  3  a  4  volte  più 
uamerose  che  nel  fe|o  di  quattro  diesi. 

Metamorfosi  dello  schèletro  car'tilagitieo»,  — '  Fra.  le  caf- 
lilaginì  pritnitive,  alcune  si  sviluppano  proportlonalroente  allo 
scheletro  formando  te  cariilàgmi  persistenti  4«J* naso,  delle 
articoTazioni/ delle  sinfisi,  delle  slncondrosi;  altre  scompojono 
durante  lo  sviluppo  (apofisi  di  Meckel\  làmioe  cartllagiueie 
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^6mia  te  <»^  «de]  nafto»  9p|HUìdtee  eanìla^toea  ^cbe  rianisde 
il  pro^f^o-  stiloMieo  a>II'  ossq  joide^»  prolongamei^i  eartilagi- 
nei  di  eoi  Funo  dati- a][a  ddla  sferoide  $i  diriga  alla  iaòiioa 
cribrosa  delF  etmoide^  >L' altra,  «h^  dal  pmno  d'inconiro 
delle  porzioni  masCoidefi  e  pqltesa  dell'osso  temporale  si 
dirige  ali* in  atto  ed  ali! avanti);  altre  finalmente  si  ossifi- 
cano .per  un  processo  ad  evidenza  identieó  in  ogni  casa. 
.Vedesi  cioè  apparire  jn  >un  punto  dello  spì^soré  della  ear- 
lilagìne  un  deposito  di  sali  calcarei  e  modificarsi  quivi  Te* 
Jemento  cartilagineo;  da  questo  pjunto  la  met^Lmorrosl  pro- 
cede in  una,  o  più  direzioni,  fiochh  a|)bia  eotnpietanienie 
investila.  la  catcilagine.  Scomparsa  quest'  ultima  e  irasfonna- 
tòsi  irk.  periostio  il  ^peripoDdpio ,  V  os^o  Qdminna.  a  crescer^ 
pei*  tfa$ttdamènto  dai  yasidel  periostio  di  una  mol)e  <  ma'* 
terià  formatrice •  ehe  si  ossifica  dairioieriia.  all'esterno  e 
cKe,  è  sempre  ripròdotia. dai  periostio  a  misora  p^e  procede 
nella  medcsinia   il   processo   di    oésificazione. 

Air  epoca  deir  ossificazione  le  cellule  cartilaginee  ingran- 
discono e  si  moltipticanp  nuJfnejrosamenteY.  fenomeni  questi 
che  sono  facili  a.  rilevarsi  osservando  il  limite  di  una  cani- 
làgioe .  parzìplmente  ossific^t,a«  Tutte  le  cellule  caritlagtnee 
desiinàte  ad  Qs^ifip^irsi  bando  una,  capsula  ed  un  otr icdlo  pri* 
jii^tivo  assai  ()islÌR4ò,>  composto  di  nna^cettula  a  contcButó 
traspai'enie  o. granuloso,  mu^i^a  di  un  nucien  vescicolare 
e  di  43n  nuoteolo;  L'otrieelio  si  .altera  j>fontacnfn^e  per  l'ae- 
x|na;^  per  T  acido  :  acetico  e.  per  l'alcool,,  pt:»icbè  la  mefai^ 
brana,  e  il  èontemito  della  cellula  tìiirandosi  verso  il  nucleo 
he  risulta  un  oscuro  corpuscolo  sferoidale  od  àllùtigatp.  od 
anche  stellato.         .  '     ^ 

Le  dìmen3Ìoni  e  l'aggruppamento  delle  cellule  nelle 
cartilagini  destinajie  ad  ossificarsi  vària  coU'  età  e  colle  ubi- 
cazioni. Esse  Crescono  lentamente  durante  la  vita  embri^* 
naie  e  rimangono  stazionarie  di^^po  la  nascita*.  Quanto  alla 
disposizione  loro, può  affermanti. che  (àddo^ve  le  carMlagini 
si  ojs^lScaqo  in  un^  direzione  deierminaia,,  le  cellule  sì  di'* 


5M 

spoDgoDo  a  serie  io  vioinanza  alla  parte  ossificata  (  ossa  lun- 
ghe): laddove  invece  i  punti  d'ossificazione  posti  nel  cen- 
tro della  cartilagine,  si  estendono  in  ogni  senso,  le  cellule 
cartilaginee  sono  irregolarmente  disposte  in  piccoli  ammassi 
Qferici  0  leggermente  allungati  (ossa  brevi),  ciascuno  dei 
quali  0  ciascuno  delle  serie  retro  accennate  corrisponde  ad. 
una  cellula  cartilaginea  primitiva,  rappresentando  le  varie 
generazioni  della  medesima.  Le  capsule  madri  o  persistono 
ovvero  si  confondono  colla  sostanza  intercellulare,  come 
avviene  specialmente  di  vedere  laddove  sieno  le  cellule  di- 
sposte a  serie. 

Lo  spessore  dello  strato  cartilagineo,  che  presenta  pel 
processo  di  ossificazione  fenomeni  attivi  di  accrescimento  e 
moltiplicazione  di  cellule,  varia  colle  cartilagini;  lo  trovia^ 
mo  assai  tenue  intorno  al  punto  d'  ossificazione  delle  epifisi 
e  delle  ossa  brevi,  superante  V4  6  %  linea  alla  diafisi.  La 
sostanza  fondamentale  vi  appare  giallastra,  semitrasparente , 
striata  0  fibrosa  e  si  distingue  dalla  sostanza  intermedia  or* 
dinaria  che  è  bianco-azzurrognola,  omogenea  o  granulosa. 

L' apparizione  dei  vasi  sanguigni  nelle  cartilagini  desti-, 
nate  ad  ossificarsi  incomincia  tra  il  quarto  e  quinto  mese 
di  vita  intrauterina,  precedendo  la  formazione  dei  punti  o^ 
sei  ed  accompagnando  questi  ultimi  neir  ulteriore  loro  di- 
latazione. Questi  vasi  che  ponno  pure  osservarsi  nelle  os- 
sificantisi  epifisi  degli  adolescenti,  si  riscontrano  senza  ec- 
cezione decorrenti  in  canali  scolpiti  nella  sostanza  della  car- 
tilagine, limitati  da  cellule  cartilaginee  assai  allungate,  aventi 
un  diametro  medio  di  0,03'",  procedenti  dal  pericondrio  o 
dal  limite  d'ossificazione,  di  quivi  estendentisi,  scarsamente 
rameggianti ,  in  varie  direzioni  nello  spessore  della  cartila- 
gine, non  anastomizzantisi  e  terminanti  a  fondo  ceco  0  leg- 
germente rigonfii.  Debbono  la  loro  origine,  come  gli  spazj 
midollari  delle  ossa,  al  rammollimento  degli  elementi  car- 
tilaginei ,  i  quali  ingombrano  dapprincipio  i  canali  di  una 
materia  formativa  {midollo  della  cartilagine)  costituita  da 
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un  ammasso  di  pìceole  cellule  sferìehe  e  corrispondente  at 
midollo  fetale  delle  ossa.  Do^po  qualche  tempo  si  sviluppano 
in  seno  a  questa  materia  dei  veri  vasi  sanguigni  ed  una 
parete  del  canale  di  natura  uuitìvo-elaslica. 

Varia  il  numero  e  la  dimensione  dei  vasi  nei  canali  car- 
tilaginei e  nulla  sappiamo  di  certo  circa  il  modo  di  com- 
piersi della  circolazione  nei  medesimi.  Escludendo  la  possi- 
bilità di  una  comunicazione  fra  i  vasi  di  un  canale  e  quelli 
dell'altro,  ed  ammettendo  nei  medesimi  una  terminazione 
ceca,  potrebbesi  avere  per  probabile  che  in  ogni  canale  si 
sviluppino  arterie  e  vene. 

I  vasi  delle  cartilagini  sembrano  avere  il  duplice  scopo 
di  apportare  alla  cartilagine  il  materiale  necessario  al  suo 
accrescimento  ed  al  suo  ulteriore  sviluppo,  non  che  di  fe- 
vorire  V  ossificazione.  La  prima  di  tali  destinazioni  riscon- 
triamo evidente  nelle  epifisi  che  crescono  prima  di  ossifi^ 
carsi  e  durante  1'  ossificazione;  la  seconda  è  specialmente 
osservabile  nelle  ossa  brevi  che  non  ricevono  vasi  se  non 
immediatamente  prima  dell'  ossificazione.  Assai  probabilmente 
nelle  ossa  dell'  udito  il  processo  di  ossificazione  incomincia 
e  procede  senza  apparizione  di  vasi. 

Generalmente  parlando,  l'ossificazione  della  sostanza  fon- 
damentale precede  quella  delle  capsule  cartilaginee,  mani- 
festandosi per  depositi  granulosi  di  sali  calcarei ,  i  quali  si 
insinuano  longitudinalmente  fra  le  cellule,  laddove  queste 
ultime  sieno  disposte  a  serie,  ovvero  assumono  un'appa- 
renza reticolare ,  laddove  esista  una  disposizione  a  gruppi. 
Queste  prime  concrezioni  calcaree  hanno  una  forma  sferì- 
co-angolosa,  sono  bianche  alla  luce  diretta,  oscure  alla  luce 
riflessa,  facilmente  solubili  negli  acidi,  di  un  diametro  va- 
rio dalla  finezza  incommensurabile  a  0,00S"'.  Assai  proba- 
bilmente queste  concrezioni  isolate  dapprima,  si  fondono  re- 
ciprocamente, investendo  la  intiera  massa  fondamentale  della 
cartilàgine  e  cessando  dall' apparire  cooìe  parti  isolate  e  di- 
stìnte.  Osservando  infatti  delle  sezioni  microscopiche  d'un 
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osso  ancor  giovane ,  vedesi  granuloso  ed  opaco  il  limite  di 
ossificazione,  da  cui  procedendo  verso  T  interno  assume  il 
preparato  un  aspetto  più  uniforme,  più  chiaro,  più  traspa- 
rente ,  finché  nella  parte  centrale  presentasi  il  tessuto  osseo 
completamente  formato. 

Per  osservare  il  modo  di  formazione  delle  cavità  o  dei 
corpuscoli  ossei  non  è  a  trascurarsi  l'indagine  delle  ossa 
dei  rachitici.  I  corpuscoli  ossei  procedono,  come  già  so-* 
spettarono  Schwnnn  ed  Henlè^  da  inspessimento  ed  ossifi- 
cazione delle  capsule  cartilaginee ,  da  formazioni  di  tubilli 
nelle  pareti  di  queste  càpsule,  e  da  contemporanea  conver- 
sione deir  otricello  primitivo  o  della  cellula  cartilaginea 
nella  stellata  cellula  ossea  di  Virchow.  La  tarda  ossificazione 
della  sostanza  fondamentale  interposta  alle  capsule  cartila- 
ginee, facilita  r  osservazione  di  questi  fenomeni  nella  diafisi 
delle  ossa  dei  rachitici,  ove  non  solo  possiamo  essere  spet- 
tatori delle  prime  modificazioni  delle  capsule  ccrtilaginee, 
ma  possiamo  scorgere  eziandio  il  modo  col  quale  in  un' 
epoca  ulteriore  le  capsule  ossee  diventano  cavità  ossee,  non 
che  il  fatto  interessante  che  delle  capsule  cartilaginee  racchiu- 
denti delle  cellule  figlie  si  trasformano  nel  loro  assieme  in 
un'  unica  capsula  ossea  composta.  Allorché  nelle  c^ia  dei 
rachitici  le  capsule  cartilaginee  disperse  nella  sostanza  fon- 
damentale non  ancora  ossificata  si  sono  trasformate  in  ca- 
psule ossee  racchiudenti  una  delicatissima  cellula,  incomin- 
cia ad  ossificarsi  la  sostanza  fondamentale  e  tanto  essa  che 
le  inspessite  pareti  delle  capsule  ossee  s' impregnano  d'una 
quantità  sempre  crescente  di  sali  calcarei.  A  quest'epoca  con- 
fondendosi colla  sostanza  fondamentale  i  limiti  delle  capsule 
ossee,  cessano  queste  ultime  dall' apparire  come  corpi  di- 
stinti e  si  convertono  in  altrettante  cavità  ossee  provvedute 
di  tubilli  (  corpuscoli  ossei  )  e  racchiudenti  le  cellule  ossee 
di  Virchow. 

Nella  storia  dello  sviluppo  dei  corpuscoli  ossei,  sviluppo 
che  nessuna  osservazione   contrasta   verificarsi   anche  nelle 
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ossa  normali  come  Delle  raetittlche^  resta  ancora  enig- 
matico il  mo<tò  di  ramificarsi  e  di  an^stomizzarsi  dei  tu- 
bini, non  che  la  frequente  terminazione  dei  medesimi  -in 
una  libera  apertura.  Considerando  però  che  un  processo 
di  riassorbimento  è  il  principale  fattore  delle  cavità  e 
degli  spazii  midollari,  sembra  potersi  ammettere  con  qual- 
che certezza  una  produzione  ulteriore  o  un  accrescimento 
in  estensione  dei  tubili!  ossei,  mediante  riassorbimento  della 
sostanza  ossea  già  formala,  produzione  ulteriore  ed  accre- 
acimento  al  quale  non  sarebbe  forse  estraneo  Totricello  .primi- 
tivo.  Attenendoci  a  questa  ipotesi  vi  sarebbe  una  produzione 
aecondaria  di  tubili!  ossei,  non  soltanto  a  detrimento  delle 
ispessite  pareti  delle  capsule  primitive,  ma  anche  della  so« 
stanza  fondamentale  dell'osso,  né  una  tale  produzione  sa- 
rd)be  ad  aversi  per  circoscritta,  se  si  paragoni  la  distanza 
delle  anastomosi  dei  tubili!  col  diametro  delle  primitive 
capsule  cartilaginee. 

Lo  sviluppo  delle  cavità  midollari  e  del  midollo  è  in 
certa  guisa  l' ultimo  atto  ìli  trasformazione  della  cartilagine 
in  osso.  Gli  spazii  midollari  e  le  cavità  midollari  delle 
ossa  3ilindriche  debbono  la  loro  origine  ad  una  dissoluzione 
della  sostanza  ossea  più  o  meno  evoluta.  La  primitiva  com- 
pattezza del  limite  d'ossificazione  affatto  scevro  di  cavità 
midollari,  l'ulteriore  apparizione  di  piccole  ^scavazioni  a 
contorni  irregolari  e  qualche  volta  corrosi,  maggiori  gene- 
ralmente delle  capsule  cartilaginee,  offerenti  nello  spessore 
delle  loro  pareti  delle  capsule  ossee  protruden ti.  anche  nel 
loro  interno  e  legantisi  con  altre  immerse  nella  parete  op- 
posta di  dette  escavazioni  per  una  piccola  trabecola  di  so- 
stanza fondamentale  attraversante  queste  ultime,  sono  tali 
caratteri  che  non  lasciano  dubbio  provenire  le  cavità  midol- 
lari non  da  preformali  elementi,  ma  da  riassorbimento  della 
sostanza  ossea.  L'esistenza  contemporanea  di  questi. processi 
di  assorbimento  e  di  evoluzione  ossea ,  non  è  a  richiamarsi 
menomaménte  in  dubbio  e  dobbiamo  dalla  fisiologìa  e  dalla 
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sterioso  fenomeno.  Gli  spazii  midollari  si  formano  adunqae 
pel  medesimo  processo  di  assorbimento  cui  è  dovuta  l'evo- 
luzione dei  canali  cartilaginei  e  dei  tubili!  ossei,  sebbene 
non  debba  escludersi  la  possibilità  che  qualcuno  di  tali 
spazii  provenga  direttamente  dai  canali  cartilaginei.  È  poi 
a  rimarcarsi  che  le  capsule  cartilaginee  non  ancora  com- 
pleitamente  ossificate  sono  spesso  travolte  in  questo  processò 
di  fluidificazione  e  di  riassorbimento. 

Gli  spazii  midollari,  dal  momento  di  loro  apparizione, 
sono  pieni  di  una  molle  e  rosea  sostanza  che  è  il  midollo 
fetale^  costituito  dapprincipio  da  una  piccola  quantità  di  li^ 
quido  e  da  un  gran  numero  di  cellule  sferiche,  nucleate 
e  (Contenenti  una  materia  granulosa.  Queste  cellule,  che  sem- 
brano essere  di  nuova  produzione,  si  trasformano  nel  modo 
ordinario  in  tessuto  unitivo ,  vasi  sanguigni,  cellule  adipose 
e  nervi.  La  seconda  di  tali  trasformazioni  è  rapidissima,  più 
lenta  invece  la  terza  e  la  quarta.  AllV  epoca  della  nascita 
però  i  nervi  (a  fibre  naturalmente  piò  esili)  sono  nelle 
ossa  lunghe  più  facilmente  visibili  che  neiradulto,  attesa  la 
maggiore  facilità  con  cui  ponno  isolarsi  dal  midollo  e  dai 
vasi.  Le  cellule  adipose  del  midollo,  scarse  prima  della  na- 
scita, prendono  dopo  di  essa  un  rapido  incremento,  impar- 
tendo al  roseo  midollo  fetale  il  colore  e  la  consistenza 
propria  del  midollo  dell'adulto. 

Emise  Firchùw  V  opinione  già  professata  da  Reichert  ed  ab- 
bracciata da  Brandt^  che  il  midollo  delle  ossa  proceda  dalle  cel- 
iale cartilaginee  racchiuse  nelle  capsule  ossificate.  Queste  celiale 
che  noi  opiniamo  di  nuova  formaiione  costi tairebbero^  moltiplican- 
dosi, le  piccole  cellule  del  midollo  primitivo  e  si  convertirebbero 
per  successive  metamorfosi  negli  elementi  vascolari ,  adiposi,  ner- 
vei  ed  unitivi  del  midollo  ulteriore.  Non  abbastanza  forti  per  im- 
pugnare affatto  l'esattezza  di  una  tale  opinione,  possiamo  però  af- 
fermare non  esserci  mai  avvenuto  di  osservare  la  endogena  evolu- 
zione di  cellule  nelle  capsule  ossificate,  ed  avere  anzi  argomento 
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a  credere  che  darante  la  formazione  degli  spasj  midollari,  non  la 
sola  sostanza  fondamentale  ma  anche  le  slesse  capsule  ossee  sog- 
giacciano ad  un  processo  di  dissoluzione  e  di  riassorbimento.  Per- 
sistiamo quindi  a  ritenere  di  nuova  formazione  le  cellule  midol* 
lari. 

Fenomeni  elementari  di  secrezione  del  periostio.  —  Il 
periostio  delle  ossa  derivanti  da  cartilagini  è  relativamente 
assai  sviluppato  e  vascolare,  essendo  esso  già  costituito  da 
tessuto  unitivo  e  da  fibre  elastiche  verso  il  5.^  mese  di 
vita  fetale.  Una  volta  compito  lo  sviluppo  der  periostio,  ri- 
scontrasi alla  sua  interna  superficie  un  blastema  d"  ossifica- 
zione intimamente  aderente  all'osso  sotto  forma  di  una 
molle  laminetta  bianco-giallastra,  che  veduta  al  microscopio 
presentasi  costituita  da  un  tessuto  indistintaménte  fibrillare 
e  da  cellule  nucleate  del  diametro  di  0,006  a  0,r*\  Stac- 
cando dal  corpo  dell'osso  questa  lamina  dì  blastema,  la  si 
vede  intimamente  unita  allo  strato  piò  superficiale  dell'  osso, 
e  sulla  sua  superficie  di  adesione  a  quest'ultimo  si  scorgono 
qua  e  là  dei  frammenti  di  sostanza  ossea  e  delle  piccole 
prominenze  rossastre  formate  dal  midollo  degli  spazi!  mi- 
dollari più  superficiali.  La  sostanza  ossea  superficiple  depau- 
perata del  suo  blastema  presentasi  rugosa  è  porosa  a  motivo 
dei  denudati  spazi!  midollari  ;  la  si  vede  inoltre  ancor  molle, 
giallastra  e  trasparente,  mentre  nelle  parti  più  profonde 
va  sempre  facendosi  più  bianca  e  resistente  fino  a  presen- 
tare l'apparenza  ordinaria  del  tessuto  osseo  perfettamente 
sviluppato.  Le  cellule  che  si  trovano  disperse,  nel  blastema 
.fibroso  testé  accennato,  anziché  alle  cartilaginee,  rassomi- 
gliano alle  cellule  del  midollo  fetale  o  meglio  alle  cellule 
formative  dell' embrione.  Ciò  premesso  non  é  difficile  di- 
mostrare il  graduato  passaggio  del  molle  strato  osseo  più 
estemo  nel  sovrapposto  blastema,  di  cui  la  sostanza  fibrosa 
diventa  per  deposizione  di  sali  calcarei  la  sostanza  fonda- 
mentale dell'  osso,  mentre  dalle  cellule  formative  dello  stesso 
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blastema  dì  sviluppano  le  cellule  ossee.  Queste  eelliile  for- 
mative però;  Donr  daniio  luogo  alla  formazione  di  membrane 
secondarie  analoghe  alle  eapsule  cartilaginee,  ma  assumono 
gradatamente  una  forma  stellata,  e.  quando  si  ossifica  la  so- 
stanza fondamentale  si  convertono  direttamente  in  cellule 
ossee  stellate.  Ne  deriva  quindi  che  le  cellule;  ossee  forma- 
tesi nei  depositi  ossificati  del  periostio  non  sono  munite  di 
capsule  ossee.  II  blastema  d'ossificazione  è  versato  dal  nu- 
merosi vasi  del  periostio  del  feto  e  del  bambino;  le  cel- 
lule, di  diametro  assai  vario  e  frammiste  a  nuclei  liberi,  si 
sviluppano  gradatamente  in  seno  a  questo  trasudamento,  e 
parte  di  esse  concorrono  anche  col  loro  allungamento  a  for- 
mare la  sostanza  fibrosa,  la  quale  però,  eome  il  tessuto  dei 
tendini,  non  è  totalmente  da  metamorfosi  di  queste  cellule 
costituita. 

L' ossificazione  del  blas.tema  si  opera ,  laddóve  quest'  ul-  - 
timo  aderisce  alla  superficie  ossea,  sotto  forma  di  lamine 
disposte  reticolarmente,  circoscriventi  molti  sparii  comuni- 
canti fra  loro  nei  diversi  strati  d'ossificazione  e  costituenti 
i  primi  rudimenti  dei  (enalotti  Haversiani.  Contengono  dap- 
principio questi  spazii  un  roseo  e  molle  midollo^  che  è  |o 
stesso  blastema  non  destinato  ad  ossificarsi  e  più  ricco  di 
cellule  formative.  Queste  ultime  assumono  ben  presto  l'a- 
spetto delle  ordinarie  cellule  midollari  e  si  trasformano  par- 
zialmente in  vasi  sanguigni,  comunicanti  dapprima  coi  vasi 
più  profondi  dell'osso,  quindi  cpi  più  superficiali  del  perio- 
stio. Una  tale  comunicazione ,  che  si  mantiene  per  tutto  il 
tempo  in  cui  Tosso  va  crescendo  di  spessore,  fa  si  che  ì 
vasi  dirigentisi  dal  periostio  verso  l' interno  dell'  osso  ser- 
vano quasi  di  guida  alla  formazione  dei  canali  Haversiani. 
Oltre  alle  cellule  midollari,  ai  vasi  e  a  poco  tessuto  unitivo, 
gli  spazii  del  blastema  d'ossificazione  contengono  dei  cor- 
puscoli cellulari  sferici,  oblunghi  o  dentellati,  depressi,  leg- 
germente granulosi,  del  diametro  medio  di  Q,0i5"',  conte- 
nenti da  3  a  12  nuclei  vescicolari  e  nucleolati,  e  trovantisi 
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forse  in  rapporto  colla  moliiplicaEione  deHe  cellule  midol- 
lari. Il  blastema  irasadato  dal  periostio,  che,  per  quanto  di- 
cemmo, riveste  l'osso  sviluppatosi  dalla  cartilagine  a  guisa 
di  una  lamina  cribrosa,  rinnovandosi  continuamente  nel 
modo  accennato ,  determina  1'  accrescimento  dell'  osso  ne! 
senso  dello  spessore.  Nello  stesso  tempo  si  osservano,  spe- 
cialmente nelle  grandi  ossa  cilindriche,  dei  più  o  meno  es- 
senziali cangiamenti.  Dal  momento  della  nascita  sviluppasi 
nell'interno  di  queste  ossa  una  grande  cavità  ripiena  dap- 
principio di  cellule  del  midollo  fetale,  più  tardi  di  midollo 
propriamente  detto;  cavità,  che,  come  gli  spazii  midollari, 
si  forma  per  liquefazione  della  sostanza  ossea  profonda,  tanto 
di  quella  dovuta  ad  ossificHzione  della  cartilagine  primitiva, 
quanto  dell'  altra  derivante  dal  blastema  del  periostio.  La 
cavità  midollare  aumenta  di  continuo,  specialmente  nel 
tempo  di  accrescimento  dell'osso.  Questi  fenomeni  avven- 
gono tanto  alle  estremità  che  alla  parte  mediana  della  dia- 
fisi  e  nel  mentre  della  nuova  sostanza  ossea  si  depone 
senza  posa  all'esterno,  la  sostanza  ossea  già  formata  è  con- 
tinuamente riassorbita  all'interno.  I  due  processi  di  assor- 
l)imento  e  di  accrescimento  sono  fra  loro  di  tal  guisa  com- 
binati, che  durante  lo  sviluppo  dell'osso  il  secondo  supera 
di  un  dato  grado  il  primo ,  talché  la  diafisi ,  per  es.  d' un 
omero,  giunta  a  perfetto  sviluppo  non  contiene  atomo  di  so- 
stanza ossea  della  stessa  porzione  d' osso  di  neonato ,  e  la 
diafisi  dell'  omero  d' un  neonato  non  contiene  atomo  della 
sostanza  ossea  che  la  formava  quando  l' embrione  non  ave^ 
va  che  l'età  di  tre  mesi. 

Il  processo  di  riassorbimento  non  è  cosi  attivo  nelle 
ossa  cilindriche  non  provvedute  di  cavità  midollare  e  in 
genere  nelle  ossa  spugnose ,  ed  è  appunto  dovuta  alla  di- 
minuita energia  dell'assorbimento  la  formazione  della  so- 
stanza spugnosa.  Anche  in  queste  ossa  però  l'assorbimento 
interessa  tanto  la  parte  centrale  sviluppatasi  dalla  cartila- 
gine preformata ,  quanto  la  periferica  derivante  dal  blastema 
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del  periostio  ;   la  porzione  più   esterna   di   quest'  ultima   è 
.quella  che  persiste  come  sostanza  compatia   delle  ossa   in 
discorso. 

I  canali  Haversianì,  come  risulta  da  quanto  dicemmo,  non 
si  formano  per  riassorbimento  della  sostanza  ossea,  ma  sono 
dovuti  alla  persistenza  della  cavità  che  vedemmo  apparire 
neir  ossificantesi  blastema  del  periostio.  Nella  storia  di  que- 
sti canali  è  interessante  argomento  lo  sviluppo^  dei  sistemi 
di  lamelle^  ossee  che  li  circondano  e  che  sono  formate  da 
successive  deposizioni  del  contenuto  dei  eanali  Haversianu 
Vedemmo  infatti  ^fibré  e  cellule  di  questo  contenuto  essere 
analoghe  alle  fibre  e  cellule  dell'  ossificantesi  blastema  del 
periostio,  e  doversi  anzi  considerare  come  un  residuo  non 
ossificato  di  questo  blastema.  Per  questa  successiva  deposi- 
zione di  strati  nel  loro  interno  i  canaletti  vascolari  si  re- 
stringono, e  tali  strati  vi  formano  all'  interno  un  sistema  di 
lamine ,  eguali  a  quelle  risultanti  alla  totalità  dell'  osso 
dalla  successiva  deposizione  del  blastema  del  periostio.  Più 
tardi  i  canaletti  Haversianì,  o  per  Io  meno  alcuni  di  essi, 
quali  le  grandi  aperture  vascolari  delle  epifisi,  ingrandiscono 
per  assorbimento  di  sastanza  ossea. 

Non  è  ancora  determinato  il  modo  di  crescere  delle 
ossa  in  {spessore,  laddove  direttamente  ad  esse  e  senza  T  in- 
termezzo del  periostio  s' inseriscono  i  tendini  e  i  legamenti. 
E  noto  che  nell'  adulto  si  trovano  in  queste  parti  tra  le 
fibre  tendinee  delle  dellule  cartilagìnee,  la  cui  trasformazione 
in  cellule  ossee  è  molte  volte  abbastanza  evidente;  forse 
per  un  eguale  processo  avviene  quivi  nell'  età  giovane  l'ac- 
crescimento dell'  osso.  È  frequènte  il  caso  che  tendini  e 
legamenti  s' inseriscano  a  parti  lungamente  stanzianti  allo 
stato  cartilagineo  (epifisi);  in  allora  l'accrescimento  si  oper» 
nel  modo  già  noto  di  trasformazione  della  cartilagine  in 
osso.  Il  cemento  dei  denti  che  nel  suo  modo  di  sviluppo 
dev'  essere  parificato  all'  ossificazione  del  blastema  periosseo, 
presenta  delle  grandi  cellule  analoghe  alle  capsule  cartila- 
ginee e  come  queste  trasformantisi  in  capsule  ossee. 
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Sono  ancora  divise  le  opinioni  .circa  la  natura. e  le  metamor- 
fosi del  blastema  periosseo,  la  cui  dimostrata  esistenza  in  qualità 
di  blastema  e  non  di  lamella  cartilaginea,  come  credevasl  un  tem 
po«  dobbiamo  ai  recenti  lavori  di  Sharpey,  Secondo  Reichirt  e 
Firchoio  la  questione  di  sapere  se  il  blastema  periosseo  sia  di 
natura  cartilaginea  od  unitiva  avrebbe  molto  perduto  della  sua  im- 
portanza,  dopo  che  Firchow  ebbe  provata  T  analogia  delle  cellule 
cartilaginee  e  pl^smatiche,  non  che  la  conseguente  affinità  del  tes- 
suto cartilagineo  ed  unitivo.  Una  tale  questione  però  deve  aversi 
tntt' altro  che  oziosa,  dacché  la  sostanza  fondamentale  di  questi 
due  tessuti  diversifica  assai  nella  sua  genesi.  È  indubitabile  che  il 
blastema  periosseo  non  è  una  cartilagine  jalina,  pure,  no^ncante 
anche  l'analogia  delle  cellule  e  dell'esterno  aspetto  della,  sostanza 
fondamentale  y  potrebbe  darsi  che  quest'  ultima  sostanza  non  pro- 
venisse nel  blastema  periosseo  da  cellule  come  quella  del  tessuto 
unitivo,  che  il  blastema  periosseo  crescesse  dall'interno  alPesterno, 
come  la  cartilagine,  per  endogena  formazione  dì  cellule.  Ciò  è  am- 
messo infatti  da  rtrcAoti;,  che  crede  di  avere  ppT  tal. modo  dimo- 
strata l'identità  nell'accrescimento  dell'osso  proveniente  dalla  car- 
tilagine e  di  quello  derivante  dal  blastema  periosseo,  A  noi  sem- 
bra però  di  avere  con  certezza  constatato,  che  la  sostanza  fonda- 
mentale fibrosa  del  blastema  periosseo  si  sviluppa  come  la  sostanza 
fondamentale  del  tessuto  unitivo  per  fusione  di  cellule  fusiformi  ;  noi 
quindi  consideriamo  gli  strati  del  blastema  periosseo  come  un  vero 
tessuto  unitivo  incompletamente  sviluppato.  Ne  deriva  che  la  sostanza 
fondamentale  di  questo  blastema  non  può  crescere  dall'interno  all'è-» 
atémo,  come  avviene  nella  cartilagine,  ma  per  esterna  e  .«successiva 
apposizione  di  nuovi  strati;  ne  deriva  pure,  e  con  molta  probabilità, 
che  le  cellule  plasmatiche  del  blastema  non  da  ^.endogena  ma  da  li- 
bera formazione  provengano.  Nel  blastema  periosseo  non  ci  avvenne 
mai  infatti  di  vedere  una  endogena  formazione  di  cellule,  quale  si 
osserva  nelle  cellule  cartilaginee  assai  vicine  ad  un  punto  di  ossi- 
ficazione, epperò  siamo  tratti  necessariamente  ad  ammettere  una 
differenza  essenziale  tra  la  metamorfosi  òssea  della  cartilagine  e 
del  blastema  periosseo.  In  quest'  ultimo  caso  l' accrescimento  si 
opera  per  continua  apposizione  di  nuovi  strati,  successivamente 
formantisi  alla  interna  superficie  del  periostio.  Potrebbe  però  darsi 
anche>  tome  avviene  per  le  produzioni  cornee,  che  a  tale  intern» 
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superficie  esistesse  uno  strato  di  cellule ,  le  quali  per  succcssiYa 
moUiplicazione  somministrassero  i  oi^tériaU  degU  straii  ossificantisi. 
Ciò  essendo  verrebbe  ad  acquistare  un.  certo  fondamento  l'opinione 
di  Firchmv,  quantocbè  gli  strati  d'ossificazione  non  potrebbero  in 
allora  considerarsi  come  neo-produzioni  e  nemmeno' come  essudati 
In  origine  amorfi. 

Quanto  al  modo  d' accrescimento  in  ìspessore  delle  ossa ,  noi 
sappiamo,  dopo  la  scoperta  di  Dukamel^  cbe  le  ossa  degli  animali 
alimentati  colla  rubia  si  colorano  in  rosso^  Molte  sperienze  furono 
fatte  in  proposito  anche  da  Flourens^  e  sì  credette  tutt'a  prima 
che  la  rubia  non  colorisse  che  quelle  parti  dell'osso  che  si  erano 
formate  dopo  Fammipistraaioue  di  questa' sostanza.  Ma  un  tal  me- 
todo di  sperimentazione  ha  molto  perduto  del  suo  valore  dopo  c^e 
Eutherforcltf  Bibra^  Gibson,  Brulle  od  Huguèny  ebbero  dime* 
strato  che  l'alimentazione  colla  rubia  ha  per  effetto  di  colorare  in 
tutto  il  suo  spessore  non  soltanto  l'osso  di  un  animale  crescente 
ma  anche  di  un  animale  adulto.  Tali  sperienze  dimostrarono  inoltre 
che  il  coloramento  dell'osso  era  in  rapporto  colla  distribuzione  dei 
vasi  sanguigni,  motivo  per  cui  lo  si  vede  più  intenso  nella  sostanza 
ossea  di  nuova  formazione  perchè  pia  ricca  di  vasi.  Per  quanto  im- 
perfetti, gli  accennati  sperimenti  condussero  però  a  qualche  utile  ri- 
saltato. Cosi  Brulle^  Hugmng  opinando  che  il  decoloramento  dello 
ossa  colorate  e  crescenjki  si  faccia  per  riassorbimento  delle  parti  colo- 
rate, sostennero  che  le  ossa  lunghe  aumentano  per  interna  apposi- 
zione di  sostanza  ossea  specialmente  a  livello  delle  epifisi,  e  che  avvi 
spesse  volte  un  riassorbimento  alla  esterna  superficie.  Senza  pronun- 
ciare  in  proposito  un  definitivo  giudizio,  può  aversi  per  cesa  certa 
resistenza  di  un  riassorbimento  alla  esterna  superficie  dell'osso  in 
una  più  0  meno  considerevole  estensione.  Per  un  tale  riassorba 
mento  possiamo  spiegare  T  ingrandimento  del  foramen  magnum 
dopo  il  sesto  anno  di  vita,  epoca  alla  quale  si  sono  saldati  i  pezzi 
che  lo  limitano;  dicasi  lo  stesso  del  foro  delle  vertebre  ricet- 
tante il  niidollOy  del  foro  ovale  e  rotondo,  del  canale  carotico,  ecc. 

Ossa  non  derivanti  da  carlilagine*  —  Appartengono  a 
quea&e  ossa  alcune  parli  del  cranio  é  la  clavicola.  Le  prime 
si  sviluppano  all' esterno  del  cranio  primitivo,  tra  esso  e  il 
aiaieoMi  muscolare,  e  quindi  all'  interno  delle  produzioni  cka 
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formano  JI  si^ema  d^lle  vertebra.  ÀI  comparire  del  cranio 
primitivo  le  ossa  di  cui  parliamo  non  esistono  uè  allo  stato 
membranoso,  né  allo  stato  cartilagineo,  ingenerandosi  in  un 
blastema  secondario  dopo  la  comparsa  del  cranio  primitivo. 
Si  potrebbero  quindi  chiamare  col  nome  dì  ossa  seconda- 
rie ,  per  la  tarda  apparizione  del  loro  blastema ,  o  di  ossa 
ricoprenti  perchè  poste  in  molte  parti  a  contatto  del  cra- 
nio primitivo.  V'appartengono  la  metà  superiore  della  parte 
squammosa  deiroccipitale,  i  parietali,  il  frontale,  la  porzione 
squammosa  dei  temporali ,  il  cerchio  del  timpano ,  le  ossa 
del  naso,  le  lagrimali,  le  zigomatiche,  le  palatine,  le  due 
mascellari ,  il  vomere  e  forse  l' ala  interna  dell'  apofisi  pie- 
rigoldea  e  le  corna  dello  sfenoide.  Il  blastema  di  queste 
ossa,  distinto  da  quello  delle  ossa  primitive,  appare  più 
tardi  sotto  forma  di  uno  strato  fondamentale  membranoso  e 
all'epoca  precisa  nella  quale  dev'essere  invaso  dal  processo 
di  ossificazione.  Del  resto  si  comporta  e  si  ossifica  come  il 
blastema .  periosseo. 

Le  ossa  secondarie  del  cranio  appajono  in  origine  sotto 
forma  di  nuclei  ossei,  costituiti  da  poca  quantità  di  sostanza 
fondamentale  e  da  qualche  cavità  ossea,  e  circondati  da  un 
blastema  più  molle.  Quantunque  non  si  sia  osservato  il 
modo  di  originarsi  di  questi  nuclei  ossei ,  si  può  ammet- 
tere però  che  all'  epoca  e  al  luogo  di  loro  apparizione  si 
formi  dal  molle  blastema  una  laminetta  che  si  ossifica  per 
deposizione  di  sali  e  metamorfosi  di  cellule.  Coll'estendersi 
di  questo  primo  punto  d'ossificazione  si  dilata  eziandio  a 
guisa  di  membrana  il  circostante  blastema,  risultandone  una 
molle  laminetta  formata  di  sepimenli  ossei  riuniti  sotto  forma 
di  rete,  prolungahtisi  a  guisa  di  raggi  nella  parte  del  bla- 
stema non  ancora  ossificata,  e  racchiudenti  fra  i  loro  rami 
piccole  porzioni  dello  stesso  blastema.  La  formazione  d^U 
elementi  dell'osso  ha  luogo  del  resto  come  nel  blastema  pe-. 
riosseo. 

V  accrescimento  delle  ossa   secondarie  ha  {uogo  in  ori* 
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gine  soltanto  nel  senso  della  superficie ,  poiché  i  raggi  os« 
sei  prolungandosi  e  riunendosi  fra  loro  per  dei  sepimenti 
trasversi  formano  una  rete  ossea  che  si  va  sempre  esten- 
dendo. Ben  presto  però  le  lamine  ossee  primitive  aumen- 
tano anche  in  ispessore  per  apposizione  di  nuovi  strati  che 
si  ossificano  e  che  debbono  aversi  come  provenienti  dal 
periostio  rinvenibile  alla  superficie  delle  ossa  secondarie 
poco  tempo  dopo  la  loro  apparizione.  Di  tal  guisa  si  svi- 
luppano successivamente  nuove  lamine  tanto  alla  interna 
che  alla  esterna  superficie  della  piastra  ossea  primitiva  e 
Tosso  che  si  forma  va  sempre  acquistando  in  ispessore.  In 
origine  tutte  le  lamine  ossee  sono  reticolate  e  comunicanti 
fra  loro  e  con  quelli  delle  lamine  attuali  e  future  i  loro 
spazj ,  che  formano  quindi  fin  dal  principio  nei  nuclei  di 
queste  ossa  una  rete  di  canali^  assumenti  ben  presto  la  si- 
gnificazione dei  canali  Haversiani  per  restringimento  del 
loro  lume  e  sviluppo  dei  vasi  dalle  cellule  formatrici  del 
blastema  che  contengono,  vasi  che  si  mettono  quindi  in  com- 
muoicazione  con  quelli  del  periostio.  Giunto  a  tal  punto  di 
sviluppo ,  r  osso  continua  a  crescere  nel  senso  della  su- 
perficie e  dello  spessore  per  non  interrotta  apposizione  di 
blastema,  fino  a  tanto  che  abbia  acquistata  la  forma  e  le  di- 
mensioni normali. 

Insorge  contemporaneamente  nel  suo  interno  un  processo 
di  riassorbimento  della  sostanza  ossea  fattasi  compatta,  e  ne 
risulta  la  sostanza  spugnosa ,  talché  in  queste  ossa ,  come 
in  quelle  provenienti  dalle  cartilagini ,  riscontrasi  alla  fine 
una  esterna  sostanza  compatta  provveduta  di  canali  Haver- 
siani, ed  una  sostanza  spugnosa  interna  con  spazj  midollari 
e  depositi  secondar]  distinti. 

L'ossificazione  delle  ossa  secondarie  del  cranio  é  in  parte  più 
precoce  di  quella  delle  ossa  da  cartilagine.  Il  blastema  che  loro  dà 
origiiie  non  venne,  studiato  nella  sua  prima  apparizione;  una  volta 
però  formata  la  prima  lamina  ossea  cresce  questo  blastema,  a 
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nella  clavicola,  e  nel  mascellare  inferiore,  di  quivi  estendendosi,  alle 
vertebre  f  air  omero,  al  femore,  alle  coste,  alla  parte  cartilaginea 
della  porzione  sqaammosa  dell'occipitale.  Nel  corso  del  terso  mese 
si  manifesta  nelle  altre  ossa  del  cranio,  in  quelle  del  metacarpo , 
del  metatarso  e  delle  falangi.  Nel  quarto  e  quinto  mese  si  estende 
all'etmoide,  alla  coclea,  allo  sterno,  al  pube»  all'ischio;  nel  sesto  e 
settimo  mese  al  calcagno,  all'astragalo;  nell'ottavo  mese  all'osso 
joide.  Al  momento  della  nascita  l' ossiOcazione  non  ha  ancora  in- 
vaso le  epifisi  delle  ossa  lunghe  ad  eccezione  di  quelle  del  femore 
e  della  tibia;  non  è  pure  incominciata  nelle  ossa  del  carpo,  nelle 
dnque  ossa  del  tarso,  nella  rotula,  nell'ultimo  pezzo  del  coccige. 
Dall'epoca  della  nascita  fino  al  quarto  anno  tutte  queste  parti  sono 
invase  dal  processa  d'ossificazione  che  non  incomincia  nell'osso  pi« 
siforme  se  non  al  dodicesimo  anno.  11  saldamente  delle  epi  ed  ap<K- 
fisi  alle  corrispondenti  ossa  non  avviene  che  all'epoca  della  pu- 
bertà od  anche  alla  fine  del  periodo  d'accrescimento. 

Fenomeni  aitali  delle  ossa  completamente  sviluppate.  — 
Nel  corso  doH'età  virile  non  presentano  le  ossa  che  dei  can- 
giamenti morfologici  quasi  affatto  insensibili,  quali  Tamplia- 
mento  dei  seni  delle  ossa  craniche,  l'ingrandimento  dei  sol- 
chi vascolari  ecc.  mancando  affatto  sotto  al  periostio  le 
deposizioni  di  blastema  destinate  all'  accrescimento  dell'  os- 
so, mancando  i  depositi  nei  canali  Haversiani  e  quel  pro- 
cesso di  riassorbimento  che  tiensi  in  intimo  nesso  colla  for- 
mazione dell'osso. 

È  tale  però  l'organizzazione  delle  ossa,  che  a  malgrado 
della  loro  solidità ,  sono  esse  da  ogni  lato  e  nel  loro  spes- 
sore a  contatto  del  plasma  nutritizio  del  sangue.  Se  si  pensi 
infatti  allo  sterminato  numero  dei  tubìlli  ossei  emananti  dai 
corpuscoli  dello  stesso  nome  e  traduttori  del  plasma  san- 
guigno, se  si  pensi  alle  loro  molteplici  anastomosi,  è  facile 
comprendere,  ben  pochi  tessuti  avervi  nell'  economia  che 
Steno  più  favorevolmente  conformati  per  una  diffusa  distri- 
buzione del  plasma  nutritizio.  Non  è  a  dubitarsi  che  il  li- 
quido trasudante  dai  vasi  sanguigni  ed  entrante  nel  sistema 
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ret«  di  celtoje  stellate,  non  risenta  l' iqfluenza  biologie»  di 
queste  eeìlule  facendosi  quindi  un  elemento  ìndispensifbrle  ài 
flianténimento  deir osso.  Ogni  qual, volta  infatti  è  impedita 
racce^sd  del  sangue  alla  sostanza   ossea ,  he  oo]:i^egae  una 
nacfósi  della  parte  eorrispondente  dell'osso,  necrosi  inemen- 
dabile dalla   circolazione   collaterale  e  circoscritta  qualche 
vblta^^  secondo  Virchow^  alla  sostanza  osseja^  disposta  ali*  in- 
torno di  una/ sola,  ò  di  un  piccolissimo   numero   di  .^cellule 
o^s^e.. Non. è  possibile  affermare  pome  qircoU  nelle .o^a  il 
plasma  sanguigno  V  quantunque  nìon  si  debba  esc^ludere  /ehe 
provenga  dfii  vasi  e  rienlri  heifmede^itni*  I!Kon  possiamo  pa- 
rimcfue  idet^rrniaQre^  i  cangiamenti  pei   quali   manifestasi 
n^^lle  ossa  la;  nutrizioine  ^.olecolàris  ^  mancandoei   affatto  la 
cognizióne  chiimca  dèi  prodotti  della  decopiposizioUe  orga- 
nica nelle  ossa.  '■  '    '    ■ 

•  Le  molte  malattie  e  i  cangiamenti  che  $ubiscoQO  le 
ossa  néir  età  avanzata  provano  pure  che  la  sostanza  ossèk 
trovasi  in.un  contimip  ed  energico,  movimentò  di  compo- 
sizione e  dì  decomposizione.  Nella  veechiajà  scpmpajonb  in- 
latti  molle  parti  delle  ò$s;a , tanto  interno  che  e9terae:  molte 
di  esse,  e  specialmente,  le  cilindriche  e  quelle  del.  cranio, 
diventano  più  spugnose  e  più  fragili,  si  amplificano  le  aper- 
ture va$colari ,  diventano  più  rugose  ìe  superficie^  Aggiun- 
gersi a  questa  atrofjia  senile,  la  formazione  di  sostanza  qssea 
neirintern^  delle  ossa  (scforosi)  quale  si  verifica  n^IIe  ossa 
piane  del  cranio. 

Veduta  l'abbondanza  di'  vasi  e  ratti  vita  dei  fenomeni  di 
nutrizione.,  non  riesce  sorprendente  che  le  ossa  siano  ric- 
che di  nervi,  di  cui^la  prima  destinazione  nelle  medesime 
è  certamente  quella  di  regolare  le  funzioni  del  sistema  va- 
scolare. I,  filame,nti  sensitivi  trasmetterebbero  agli  organi  cen- 
trali (midollo  spinai^)  la  nozione  dello  stato  dei  vasi,  quella 
della  quantità  di  liquido  nutritizio  circolante  nelle  ossa,  non 
ebeibrse  .dei  cangiameati.cbe  avvengono  in  seguilo  al  pro- 
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COSSO  di  nutrizione;  i  fila mentr nervósi  motori  tispondérebbert) 
con  un  eITcito' centrifugo  eccitando  le  fibre  contrattili  delle  ar-? 
terie  e  delle  vene.  Questi  involoutarj  ed  impercépitr  éfietti 
dovuti  alle  fibre  sensitive  e  moirlci,  sembrano  costituire  t 
più  essenziali  fenomeni  dell'altività  nervea  nelle  ossa,  come 
in  qualunque  altro  organo  i  cui  nervi  non  trovànsi  in  unii 
eostante  relazione  col  mondo  esternò.  (Ciò  spiega  il  perchè 
non  vi  sia  organo  dotalo  di  nervi  e  di  vasi  ohe  riceva  dei 
primi  una  sola  categoria  sei)$itiva  o  motrice. 

i  nervi  delle  ossa  sono  capaci  però  di  trasmeiiere  delle 
impressioni  percepibili,  quali,  per  es.  io  statò  di  tensione 
del  sistema  vascolare  che  le  irrora,  quali T influenza  meè- 
canica  dei  movimenti  dovuti  al  giuoco  dei  muslcbli,  ^f  peso 
o  alla  resistenza  dèi  corpi.  In  ogni  caso  queste  nozióni  non 
ponno  essére  ohe  molto  imperfette,  e  la  sensazione  anziché 
essere  localizzata  si  confonde  col  sènso  di  spossatezza.  Egli 
è  certo  pero  che  neiruomo,  come  si  potè  constatare  in  molte 
affezioni  patologiche  e  lesioni-traumatiche^  te  ossa  trasmettono 
I«  sensazióne  del  dolore,  che  si  vide  pure  trasméssa  oegli 
animali  dai  rami  nervosi  delle  diafisi.  Neil*  uomo  sembra 
m-inifestarsi  di  preferenza  il  dolore  nelle  epifisi,  Qèlle  ver- 
tebre e  nelle  ossa  del  cranio;  la'  sostanza  compatta  è  quasi 
insensibile,  forse  per  scarsezza  di  nervi.  II  periostio  al  conira- 
rio  è  sensibilissima  non  tanto  pei  pi'opri  nervi, 'quanto  per- 
chè sostegno  di  quelli  che  si  distribuiscono  alle  ossa.  Pro» 
bubilmenté  i  nervi  che  trasmettono  le  impressioni  percetti- 
bili e  con  esse  la  sensazione  dolorosa^  sono  quélU  stessi  che 
presiedono  ai  fenomeni  reflessi,  \ 

Volendo  soggiungere  qualche  parola  sulle  modifiit^azioiii  patolo- 
giche delle  ossa ,  boì  vediamo  le  fra|ture  guarire  facilmente  nelle 
condizioni  ordinarie  per  foroiaaioqe  -ài  una  vera  sostanza  ossea. 
Nelle  ossa  cilindrielie  degli  animali  il.  caIIo  é  precedalo  daHa  for- 
mazione dì  una  vera  cartilagine»  il  che  non-  ^i  verìfica  sempre  nelr 
y  uomo.  Nelle  fi^tture  delle  ossa  «piijBaose  »  m  qqelle^  che  baQiKl 
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Inogo  :  neH^^iatefiu)  (fe|ìee$psùl@  arlioolario  sotto  eondizioDì.  sf|lf(H 
- reTa1i$  leestremità  della  frattura  .non  si  riuhisGOim  spasso  cbe. per 
Qfi  call^  fibrosoj  o  per  una  Cals^i  articolatione.  Il  tessuto  osseo  non 
sì  rig^iiepa  cbe  dopo  perdite  di  sostanza  e  io  tal  caso  è  il  perio- 
stio, che  esercita  la  .principale  azione^  trasudando  da'  »uoi  vasi.>  un 
blastòma  come  neir accrescioiento  fisiologico  dell'osso.  Fa  veduta 
negli  animali  la  rigenerazione  d'intiere  ossa  delle  estremità  e  delle 
coste,  ptircfaè  fosse  ifilatto  il  periostio,  ed  ffeine  ba  persino  diìno- 
straCo  che  in  seguito  alla  completa  escisione  del  periostio  può  an- 
cora svilupparsi  un  rudimento  osseo.  Nell^uomo,  fa.  veduto  rigsne* 
rar^  dopo  completa  ablazipiie  il  mascellare  inferiore»  Tomoplata  e 
Ye  coste.  Nulla  v'ha  dei  resto  di  pia.  comune  della   rigenerazione 
4f  frammenti  ossei  più  o  mctno  eojis^derevoii;  più  facili  fra  essi  a 
ricostituirsi .  sona  le  diafisi  ;  più  rara  invece  è  1^  rigenera.zioQe  nelle 
ìOssa  «pugnose,  nella  parte  spugnosa  delle  ossa  lunghe  e  nelle  ossa 
del  cranio.  Ii|  qualpbe  caso  pef:ò  i  fori  lasciati  cai  trapano  si  riem* 
plano  d'una  densa  membraoa  fibrosa  parzialmente  od  anche  total- 
mentis  ossificata.   -     .  .       . 

L'ipertrofia  delle  ossa  si  manifesta  sotto  due  gruppi  principali 
di  forme:  i.^  apposizione   dì  sostanza   ossea  a  iperostòòi   esterna 
procedente  principalmente  dal  periostfo;  %^  depositi  interni  (scie- 
rosi)  od  obtit^raziotie  degli  spazj  midollari  O; dei  canali  Haversiani 
per  una  sostanza  ossea  ^i  nuova  foìrmazione.  Per  quanto  concerne 
i  caratteri  miòroscopici  «del  tessuto  IpertrQfico  delle  ossa»  Pirchofw 
ba  dimostrato  pel  primo,  che  molte  irolte  le.  produzioni  ossee  pato- 
logiche prace<|ono  dall'ossificazione  diretta  del  tessuto  unitivo  senza 
passaggio  allo  stato  cartilagineo.  La  sostanza  ossea  di  nuova  for- 
mazione o  è  simile  alla  normale  o  é  più  densa  e  munita  di  piccoli 
spazj  vascolari  e  di  grandi  ed  irregolari  corpuscoli  ossei.  L'atrofia 
^elle  ossa,  quale  diminuzione  di  tutti  gli  elementi  che  le  compon- 
gono,  si  os.^erva  nelle  malattie  croniche»  nelle  paralisi»  nelle  anchi- 
losi ;  quale  rarefazione  del  iessuto  osseo  analoga  all'  atrofia  senile» 
si  manifesta  nella  sifilide»  nella  lebbra,  nella  cachessia  mercuriale» 
nelle  paralisi.  La  necrosi  dell'osso  si  osserva  nella  distruzione  del^ 
periostio»  nelle  flogosi  di  questa  miemb^ana»  in  quelle  delle  ossa; 
la  necròsi  è  j^eneralmente  accompagnata  da  un  eccessivo  accresci- 
mento dèlie- parti  sane  dell'osso* 

L' asl^malacia  e  il  rachitismo  sono  le  speciali  lesioni  ^el  tes^ 
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snto' osseo,  I0  seguito  alKosservaiione  mieroacopiea  noll^  si,h  ri- 
scontralo  in  questa  imlattie  cbe  meriti  una  speciale  atiensione;  L'o- 
steomàlacia  presenta  però  ((iialche  carattere  degno  di  essere  meo- 
stonato:  i.^  nelle  cartilagini  delle  epìfisi,  sproporzionatamente  8?i- 
Inppate,  lo  strato  di  cellule  cartilaginee  ossificantisi  (vale  a  dire 
le  cellule  disposte  a  iene)  presenta  un'estensione  di  2  a  5'"  in- 
vece che  di  Vs''';  2.^  il  limite  di  ossificazione  è  dentellato»  talciiè 
s'ingranano  reciprocamente  la  cjurtllagine  e  l'osso;  3."  il  margine 
d'ossificazione  non  presenta  grumi  calcarei  nelle  ossa  racliitipbe; 
le  capsule  cartilaginee  si  trasformano,  quasi  senza  eccezion^  in  cap* 
sole  ossee  senza  grumi  calcarei"  e  prima  che  i' ossificazione  ad>bia 
inraso  U  sostanza  fondamentale. 

Le  accidentali  produzioni  cartHagiìiee  ed.  ossee  sono  assai  co^ 
muni.  Benché  il  tessuto  cartilagineo  non  sia  suscettìbile  di  rigeae* 
razione,  benché  si  emendiiio  le  sue  9olozioni  di  continuità  per  del 
tessuto  fibroso,  più  raramente  osseo,  pure  le  produzioni  cartilagi* 
nee  accidentali  si  osservano  in  molti  organi  e  specialmente,  sotto 
il  nome  d'encondromi,  nelle  mammelle,  nelle  parotidi,  nei  testicoli, 
nei, polmoni*,  nella  pelle,  ovvero,  come  strati  dì  nuova  formauonot 
sulle  vegetazioni  ossee  al  dintorno  delle  superficie  articolari.  Le 
produzioni  ossee  si  osservano  nell'ossificazione  delle  cartilagini 
permanenti ,  nei  tendini ,  nella  dura  madre ,  neir  aracnoidea,  neL* 
rocchio,  nell'ovajo,  nelle  membrane  fibrose,  nell'encondroma»  nei 
tumori  fibrosi  e  cancerosi,  nei  polmoni  (cisti  pilose  di^  Mohr). 
In  tutti  questi  casi  il  tessuto  osseo  di  nuova  formazione  noa 
differisce  essenzialmente  dal  tessuto  normale  e  procede  o  da  una. 
cartilagine  ó  pia  frequentemente  da  un  molle  blastoma  primitivo. 

Per  istudiare  le  ossa  si  separano  da  esse  con  una  piccola  sega 
delle  èsili  laminette  che  si  assottigliano  per  qualche  minuto  sovra 
una  pietra  inolare  bagnata  di  acqua  fino  a  tanto  che  sieno  rese 
trasparenti.  Le  si  trattano  quindi  coH'etere  onde  spogliarle  dall'adipe 
e  le  si  adoperano  per  Io  studio  dei  canali  Haverslani  e  ddjeorpue- 
scoli  ossei  umettandole  previamente  coH'acqoa. 

Per  vedere  i  sistemi  di  lamine  che  circondano  i  canali  Haver- 
slani si  aggiunge  al  preparato  ddl'olio  di  trementina;  Per  rendere 
durevole  l'osservazione  dei  corpuscoli  ossei  e  dd  loro  tubitii  è 
bene  preparare  un' esilissima  lamina  ossea,  levigarla  soffregasdola 
fra  due  vetri,  e  sottoporla  al  i&icroscopio  sean  aggiùnta  ii  li* 
quido. 
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Dopo  Vòsservazionè  delle  ossa  riesce  di  sómma  utilità  (o  studio 
delté  cartitaghii  ossee.  Si  ottengono  queste  ultime  trattando  le 
ossa  a  freddo  con  déH'acido  nìtrico  diluito  (I  parte  ^  acido  e  10 
a  i 2  parti  di  acqua)  (Cangiando  spesso  il  liquido  fino  a  tanto  che 
Tammoniaca  non  vi  determini  alcun  precipitato.  Pel  piccoli  fram- 
menti ossei  bastano  poche  ore  onde  ottenere  questo  risultato  ed 
abbisognano  alcuni  giorni  per  le  ossa  intiere.  Dalla  c^^rtììagine  cosi 
ottenuta  si  tagliano  in  ogni  direzione  delle  esili  laminette  utiliza 
zabili  per  lo  studio  dei  canati  Haversiàni  e  dei  sistemi  lamellari. 
Le  cellule  ossee  sono  purè  distintissime  in  questi  preparati  e  i 
lóro  prolungamenti  appajono  sótto  forma  di  esilissiine  strie.  Vi  si, 
scorgono  pure ,  senz'  altra  preparazione ,  i.  nuclei  y  che  ponnb 
rendersi  più  distinti  trattando  il  pezzo  colla  potassa  o  bùlleadolo 
néir  acqua  fino  '^ad  incipiènte  rammolliménto.  Macerando'  le  ossa 
ìnegli  acidi  o  botlendole  per  lunga  pezza  nella  pentola  di  Papin 
posta  sovra  un  bagno  di  sàbbia ,  si  isolano  perfettamente  le  Cel- 
lule ossee  sótto  forma  di  produzioni  stellate  a  paretf  assai  esili. 
Rammollendo  per  lungo  tempo  le  cartilagini  d'osso  nell'acqua^  i 
sistemi  di  lamine  concèntriche  ai  canali  HavJeirsiani  si  isolano  più 
0  meno  completamente  apparendo  sótto  forma  di  brefi  fibre  tra  le 
lamine  fondamentali. 

Sottoponendo  le  ossa  ad  una  temperatura  assai  elevata  in  un 
crogiuolo  di  platino  divengono  nere  dapprima,  indi  bianchissime; 
le  parti  organiche  abbruciano  e  rimangono  nel  crogiuolo  le  parti 
terree  che  mantengono  la  forma  primitiva  dell'osso.  Quest'ultimo^ 
per  tal  guisa  preparato,  può  servire  allo  studio  della  struttura  la- 
mellare della  sostanza  coinpa,lta  e  dei  sistemi  lamellari  dei  cana- 
ietfi  Haversiàni. 

Per  osservare  al  microscopio  le  parti  inorganiche  dell'  osso  si 
abbruciano  su  lamina  di  platino  sezioni  ossee. che  debbono  ^essere 
esilissime,  prima  di  tutto  perché  diventano  opache  colla  combu- 
stlone,  in  secondo  luogo  perchè  attesa  la  loro  fragilità,  i  frammenti 
non  si  lasciano  più  assottigliare  senza  rompersi.  Su  tali  preparati 
SI  osservano  distintamente  i  corpuscoli  ossei  in  mezzo  alla  sostanza 
Jòndamentale  finamente  granulosa,  si  può. constatare  il  loro  stato 
dr  vacuità  e  vedere  su  di  essi  dei  pori  che  sono  le  origini  dei  loro 
tubini. 

Si  vedono  facilmente  i  rapporti   naturali  dei  corpuscoli   ossei 
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ndle  Pecioni  di  ossa  Crescile  o  anche  hetle. esili  lamelle  ossee  qRali 
si  riscoiflrano  ìd  molte  pdrli'd^Ua  faccia.  Nelle  ossa  reeeoti  ponne 
pare  stadiarsi  al  microscopio  i  vasi  sanguigni  nel  loro  stato  na^ 
turale;  ovvero  si  ponno  anche  injettare  artificialmente»  ilchèper^ 
non  è  sempre  facile  ad  ottenersi.  Volendo  studiare  in  tutti  i  loro 
dettagli  ì  vasi  delle  ossa,  bisogna  macerafTe  neiracfdo  idroclorjco 
Tosso  iniettato  ed  imbeverlo  quindi  dì  trementina. 

I  nervi  delle  oss^  ponno  vedersi  ad  occhio  nudo  saile  at-lerìe 
nutritizie  delle  grandi  ossa  lunghe.  Si  studiano^  facilmente  al  mi- 
eroseopio  quelli  del  periostio,  osservandoti  lungo. i  piccoli  vasi 
dopo  ^aver  reso  trasparente  il  periostio  con  un  alcali  càustico  o 
colTacido  acetico. 

Per  lo  studio  delle  cartilagini  convengono  meglio  le  costali  o 
le  diartrodiali.  Le  capsule  delle  cellule  cartilagìnee  pouno  in  parte 
vedérsi  senza  preparazione;  si  rendono  però  più  evidenti-  trattando 
il  peuo  cogli  alcaH  o  coli* acido  acetico  per  l'azione  dei  quarli  si 
là  più  trasparente  la  sostanza  fondamentale.  Colla  coziooe  e  colla 
macerazione  negli  acidi  e  negli  alcali,  le  capsule  carlilaginfce  si  iso- 
lano facilmente»  il  che  si  ottiene  spoiìtaneamente  nelle  cartilagini 
jaline  dei  grandi  mammiferi. 

Per  lo  studio  dello  sviluppo  delle  ossa  s'impieghi  un  osso  lungo 
ed  un  parietale. 

Per  indagare  il  modo  di  formarsi  dei  corpuscoli  ossei,  si  osàec- 
vino  le  ossa  rachitiche  e  le  superficie  ossee  ddle  sinfisi  e  ddle 
^ncondroai.  {CmHnua). 


Mén^Mtre»^  e  te.  —  ileiiiorle  dell^Aeeadentla  Im- 
periale di  medleln»  di  PaHlsI.  Toni.  XIX.  Po- 
rigiy  1855.  {  Contintiaztone  della\pag.  410  del  prece- 
dente  fascicolo  ).  —  Estratto  del  sig.  dottor  dmmpmre 

Esame  critico  della  medicatura  r ammolliente;  Memoria  presen- 
tata al  f  Jccademia  nazionale  di  medicina  il  27  màggio  1854, 
dal  sig,  dott  DEiiovxy  professore  di  materia  n\edica  alla 
Scuola  di  medicina  navale  di  RocheforU 


s 


e  i  processi  emptrleii  ore  slaìio  sanzionati  dairespèrienza,  po&- 


615 

$o;io  giovar^-  all^  terapeutica,, non  possono  mai  farle  titHità  ì  pre- 
giudizi, Ma  siccome  4)ncb,e  nelle  scienze  mediche  i  pregiudizi  pos- 
sono essere  cooibattuti,  cos>i  il  sig.  Delioux  sì  è  proposto  in  ^ue- 
s^ta  Memoria  di  combattere  queir  4)pinione,  la  quale  accorda  alla 
Oi^dicatura  ranlmolliente  un'azione  estesa. 

Medicamento  molUtivo  è  quello  il  quale  rammollisce,  allenta, 
rilassa  i  tessuti  coi  quali  trovasi  iu  contatto.  L' azione  moUitiva , 
.^r  giudizio  del  nostro  Autore,  è  un'azione  essenzialmente  topica, 
imperciocché  allora  cessa  l'azione  rammollìente  quando  le  sostanze 
che  ne  sono  provvedute  subiscono  le  modificazioni  della  digestione 
e  di  quelle  operazioni  .misteriose  che  si  compiono  in  seno  dei  va- 
si, riop  avvi  al  mondo  che  uiì  solo  moUitivo,  il  mollitivo  per  ec~ 
cellenza,  l'acqua,  la^  q^ale  possa  in  natura  insinuarsi  in  lutto  l'or- 
ganismo, ma  s«nza  attenuare  sensibilmente  e  diluire  la  massa  de- 
gli  umori  circolanti  ed  aumentare  l'impregnamento  umido  dei  so- 
lidi^, perciocché  ogni,  eccesso  di  liquido  che  si  aggiungesse- alla 
quantità  normale  del  sangue  e  tendesse  ad  impacciare  il  sistema 
circolatorio  del  cuore,  dei  polmoni  e  del  fégato',  sarebbe  pronta- 
mente esportato  dai  .reni,  retrocedendo  nella  vena  porta. 

.  Le.  sostanze  rammollienti  devono  le  loro  proprietà  caratteristi- 
che alla  gomma,  alla  mucilaggine,  all'amido  in  istato  d'idratazione 
0  trasformato  in  desterina ,  agli  >  olii  grassi ,  fra  le  sostanze  ter- 
narie non  azQtate;  all'albumina,  gelatina  animale,  pettina,  gela- 
lina  vegetabile,  sostanze^ animali  e  più  complesse.  In  tutte  queste 
sostanze,  niuna  eccettuata,  l'azione  topica  é  moUitiva;  ma  tutto  che 
alimentari,  queste  sostanze  non  paesano  in  natura  nel  sangue  o  vanno 
soggette  a  metamorfosi,,  per  cui  trasformansi  in  nuovi  prodotti; 
ne  risulta  necessariamente  che  ogni  medicatura  moUitiva  è  limi- 
tata  alle  superficie  di  applicaziope  e  all'integuinento  cutaneo  e  nei 
limiti  eccessivamente  ristretti  dall'origine  della  mucosa  aerea.  E  ri* 
sulta  anche  limitata  la  loro  azione  sulla  mucosa  digestiva,  perocché 
dig.eritè  e  assorbite  nel  ventricolo  l'albumina  e  la  gelatina  non  sor- 
passando il  piloro,  non  possono  esercitare  alcun'azione  sulle  lesioni 
dell'intestino;  le  enteriti  e  le  cecocoliti  non  possono  provare  l'in- 
fluenza delle  bevande  mollificanti,  e  soltanto  il  retto  intestino 
può  essere  mollificato  dai  clisteri.  E  se  dinamicamente  le  so- 
stanze gommose,  amidacee,  albuminose,  giovaiio  alle  malattie  in- 
testinalif  di  certo  non  è  per  la  loro,  azione  topica  rammolliente. 
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Ma  «e  di  frequente  la  lei^epeolrea.  cbimrgìca  si  Tale  delia  me* 
dicaùone  moIUfieante  per  combattere  riafiammazione»  non  è  però 
men  vero  cbe  oltre  le  missioni  sanguigne  troranp  i  cbirargi  di 
dover  ricorrere  ad  altri  agenti,  come  li  stnpefacienti,  li  astriagentl» 
gli  irritanti»  li  vescicanti  ed  ancbe  i  caustici,  ed  infine  i  taRìcì  ove 
si  tratti  di  pr4)m]aovere  Tassorbimentó  dei  prodotti  morboifi  effusi 
nella  trama  dei  tessuti. 

Essendo  il  verp  éhe  in  tutta  la  lunghezza  del  tubo  diges^vo  la 
cavità  boccale  e  i  contorni  della  valvola  ileo-c^ale  sono  le  porzioni 
più  frequentemente  prese  da  infiammazione,  non  è  men  certa  cbe  & 
queste  parti  agevolmente  possono  applicarsi  le  medicature  topicbe. 
n  nostro  Autore  crede  però  rarissima  la  gastrite  acuta  spontanea, 
a  part^  la  gastrite  indotta  da  un  agente  irritante ,  la  gastrite  a 
veneno:  meno  rara  l'enterite  acuta,  e  se  V  infiammazione  prende  gli 
intestini  tenui,  di  preferenza  ba  principio  nelPileo,  l'ultim6  dei  tre 
intestini  tenui.  Generalmente  nell'ileo  cominciano  le  lesioni  caratte^ 
rìsticbe  della  febbre  tifoide,  il  cui  focolare  anatomico  sembra  es- 
sere la  valvola  ileo-cecale,  d'onde  sMrradian.di  qua  e  di  là,  esenr- 
pre  meno  numerose  a  misura  che  si  discostano  dàlia  loro  prima 
località.  In  quanto  alla  ceco-colite,  alla  df^senteria,  è  ben  raro  qhe 
essa  si  spinga  oltre  i  limiti  superiori-  dell'intestino  crasso. 

In  questi  luoghi  d'eccezione  delle  infiammazioni  gastro-inte- 
stinali trova  il  eh.  Autore  la  manifestazione,  di  una  legge  dell' or- 
ganismo, aflCatto  provvidenziale,  la  quale  assegna  al  ventricolo  e 
alle  porzioni  superiori  dell'intestino  tenne,  che  servono  all' impor- 
tante funzione  della  digestionci,  ui^a /membrana,  la  meno  irritabile 
di  tutte  le  membrane  mucose,  la  quale  tollera  il  vino,  r acqua- 
vite, i  condimenti  jacri,  le  spezie,  i  sali  che  applicati  alla  pelle 
sveglierebbero  non  lieve  irritazione^  E  questa  forza  di  resistenza 
dello  stomaco  contro  le  sostanze  irritanti  non  si  palesa  soltanto 
nelle  condizioni  fisiologiche  e  nelle  circostanze  ordinarie,  ma  si 
manifesta  ancbe  nel  caso  che  il  viscere  sia^  stato  leso  profonda^ 
mente  da  un  veleno  corrosivo ,  imperocché  te  infiammazioni  in- 
dotte  dalie  sostanze  irritanti,  ove  non  riescano  mortali,  guariscono 
più  facilmente  delle  infiammazióni  spontanee  delle  vie  digestive. 
Sopportando  adunque  la  mucosa  gastro* intestinale,  per  la  sua  òt* 
tusa  irritabilità,  cosi  l'azione  topica  dei  prlncipj  irritanti  deH'alr- 
mentamenlo  dell'uomo  come  quella  dei  principi  medicamentosi,  oe 
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eoRMc^olta  che  |a  stessa  léggB  protegge  ad  un  t^ihpo  la  digestione 
dell'atimento  e  la  digestione  del  medicamento. 

RìcoDosciutasi  dall' Autore  questa  capacità  fomionalè  pèrmao* 
nente  degli  organi  digesti?!  e  la  rarità  dell'infiammazione  in  al^ 
cune  delle  loro  parti,  ecco  cosa  avviene  quando  Te  sostanze  ràm* 
fnoIKenti  giungono  nello  stomaco:  se  sono  azotate»  albunrina  e  ge- 
latina, esse  vi  sono  assorbite;  ^e  non  cfonteqgono  azoto,  oltrepas* 
seranno  il  piloro,  ma  per  essere  prontamente  digerite  nel  duodeno 
e  nel  jeano,  in  guisa  che  se  amminlstransi  bevande  albuminose  » 
r  effetto  raoMnollientesi  limita  allo  stomaco.  Se  nei  casi  di  ente- 
riti o  di  cecocoliti'  si  prescrìvono  queste  bevande  coli- intendiménto 
di  agire  localmente  sogli  Intestini,  anzicbè  medicato,  si  sarà  nu- 
trito il  inalato.  Le  sostanze  non:  aiòtate,  le  tisane  feculenti,  moci- 
lag^nose,  gommose,  i  liquidi  zuccherini,  le  emulsìorii  oleose,  i 
loro  principj,  amido,  gomma,  zucchero,  corpi  grassi,  saranno  di- 
geriti e  assorbiti  pressoché  in  totalità  nelle  porzioni  superiori  del- 
l' intestino  tenue.  E  se  ddn  un  agente  topico  si  intendesse  modifi': 
care  una  lesione  situata  al  dissotto  del  loro  punto  d*  assorbimento 
non  si  darà  effetto  all'intendimento  di  medicare»  sì  bene  a  quello 
di  nutricare,  esdendo  tutti  qtiesti  principi  terziari  più  nut^imentosl 
che  medicamentosi. 

Cosiffatta  maniera  di  giudicare  i  mollitivi,  tanto  in  contraddi- 
zione cògli  errori  ancora  seguitati  in  terapeutica,  riposa  non  di 
meno  sópra  lavori  ì  quali  prendono  data  nella  scienza  e  sono 
opera  di  clinici  e  di  fisiologi  di  grande  autorità.  Ma  se  non  è  pii 
sostenibile  V  opinione  che  le  costanze  rammoUienti  abbiano  un'  a- 
zione  dinamica  analoga  alla  loro  azione  topica,  si  potrà  però  da 
esse  ricavare  servigio  durante  il  corso  delie  malattie  acute,  e  colio 
bevande  gommose,  amidacee  e  zuccherine  si  toglierà  quel  bisogno 
che  non  cessa'  anche  negli  infermi  di  èssere  nutriti.  E  come  ha 
insegnato  Liebig^  essendo  questi  principj  ternari  non  akotatl,  ali- 
menti respiratori ,  sono  essi  bruciati  dal  polmone,  e  intanto  all'attb 
respiratorio  non  concorrono  i  principi  dell^  economia  animale,  fi 
questi  principj,  queste  specie  di  alimenti  folsi,  al  dire  di  Becker  o 
di  Bernard^  se  realmente  non  nutricano»  rallentano  il  inoto  di  de^ 
composizione,  ritardano  e  diminuiscono  le  pèrdite  organiche.  Co- 
munque siasi 9  certo  è  però  ohe  le  sostanze  ternarie  non  azotate, 
le  quaK  nutricano  poco  e  non  direttamente,  assicuniao  air  Indivi- 


^ao  ta  coDservatiooe  degM  «c<{alsU  JiQteriOft  dt&l  lavoi^  ootiriUva^ 
e  in  Ul  moda  lo  proteggono  ooniro  un  indebolimento  eccessivo  » 
Uguale  paè  essere  la  conseguetiza  «osi  dcH'^stinenza  dai  cibi  pla- 
stici, cornerei  mezzi  curativi  adoperati  e  delle  pecdife  uiiiorali  prò- 
Tooate  o.Jiaturali. 

In  questa  ^uisa  le  so&tanzn  pammollienti  se  vogtioiisi.  appUinure 
alle,  malattie  del  tubo  digestivo  situate  al  dissotto  del  dialramaiax 
non  possono  mostrare  i  loro  effótti,  come  óop  possono  fare  alcuna 
utilità  leg[»ozioni  inollilive  amministrate  nelle  enteriti  poste  .presso 
k  valvola  ileo^eca^le,  e  npiassime  nelle  .eeco-coliti;  n^l  qua!  eaeo 
le  ^ole  iniezioni  intestinali  possono  fomentare  la  mucosa  delli  in* 
testini  crassi.  E  cosi  .aoimessp  ebe  ogfii  organo  '  infermo  deve  ri- 
manere in  riposo  9  iielle  infiammazioni  dello  stomaco  non  si  da* 
ranno  bevande  albuminose,  non  pozioni  sature  di  principi >  gom- 
mosi, amidacei,  zuccberìni;  non  emulsioni  grasse  nell'infiammazione 
della  porzione  superiore  dell' Intestino  tenue,  per  non  aumentare 
Tafilnsso  conge«tivo  che  accompagna,  ogni  digestione»  e  all'acqua 
delle  posioni  e  delle  tisane  si  dovrà  unire  la  jninore  quantità  pos- 
sibile di  sostanze  digestibili.  . 

Il  cb.  nostro  Autore  trova  pure  non  sempre  ragionale  il  regime 
applicato  al  principio  della  convalescenza  delle  malattie  api^te,  sia 
cho/  la  malattia  abbia  sede  negli  orpnl  digestivi  od  i^ltrove»  Nel 
primo  caso  si  oseranno  le  sostanze  ternarie^  se  lo  stomaco  era  al* 
Cfi^tto,  e  le  sostanze  azotate  se  la  lesione  stava  nd  canale  intesti- 
nale«  In  generale  nella  convalescenza  di'tutte  quelle  affezioni  avenU 
ta  loro  sede  anatomica  negli  intestini,  o  che  sono  comfdicateda 
diversi  disordini  nelle  funzioni  dì  questi  organi^  diarrea  o  stiti- 
chezza, coliche,  imbarrazzo  saburrale,  sarà  cohvi^nevole  queiratimon- 
tamento,  il  quale  non  richiede  Tesercìzio  delle  forze  digestive  dello 
stomaco,  e  che  sf  copapone  principalmente  di  principi  proteici, 
come  i  brodi  digrassati,  il  sugo  delle. carni,  le  upva,  le  pascle  d'I" 
4alia  le  più  ricche  io  glutine,  e  meglio  ancorai  il  glutine  granulato. 
£  questi  alimenti- proteici,  perchè  leggieri  e  più  digeslibili^  si  pre- 
feriranno ai  feculenti  di  più  dilgeUe  digestione/  Trattandosi .  della 
convalescenza  di  malattie,  le  quali  non  prendev4ino  il  tubo  dige- 
stivo, si  eomlncierà  L'alimentamento  con  sostanze  ternarie  non  ììzo* 
tate^  con  cibi  respiratori,  falsi  alimenti,  ove  si  tema  di  riaccendere 
^n  focolare  infiammatòrio,  di  eccitare  un  movimento  febbrile,. un 
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moUmen  emorragica*  ToHo'  U  pftieola  di  tfiippo  rianjmare  Mìi* 
vQfo  niitpHiyo»  ^i  potranno  accordare  le  sostanze  azotale  eil  i  oilù 
plastici  per  eccellenza. 

Da  ^uanto^si  è  psà  sopri^  dichiarato,  le. sole  bevande  acquose 
più  o  meno  riscaldate  sono  qaeile  che  agiscono  nelPeconoml;)  aqi'^ 
male  come  rammoliienlì,  antiflogistiche,,  dilaenti.  Nei  mali  degli  or^ 
gani  genitorurioarj  è  l'acqua  delle  tisane^  quella  che  puoi  rilass^e^ 
ammorbidare  le  macose  inOammate,  e  diradare  ie  orine,  onde  rìe^ 
scanp  meno  irritanti  sulle  mucosa  vescicall ,  e  nx>n  gi4  i  ^rhicipì 
amidacei  e  gommosi  che  la  digesUoDe  ha  già  distratti.  £d  ^  Tac-* 
qua  finalmente  cbe  fa  esereitare  un'energica  azii^ne.  dissolvente  <« 
ptt&  operare  come  lltotrltico/ 

I)  eh.,  nostro  Autore  è  •.d'opinione  che  le  sostante  rammólUentt 
abbiano  sulle  lesioni  degli  organi  respiratori,  bronchi  e  polmoni > 
un'influenza  anpora  più  dubbiosa  che  su  quelle  ideile  vie  digestive, 
e  non  meritiuo  per  certo  i  titoli  di  bechici  e  di  pettorali  di  cut 
sono. state  decorate.  E  coone  accordare  un'azione  dinamica  snll^apr 
parecchio  respiratorio  infermo  alla  ^ne  delle  lumache,  e^cina  di 
Figieier,  al  polmone  di  vitello^  alla  gomma^  mucilaggine,  fecola,  allo 
zucchero  ,■.  alimenti  e  composti  ^  proteiei  e  gelatinosi  più  o  rhetio 
moditicàti  e  assimilati?  Lafecula  e  lo  zueebero  della  digestione 
sonooompiutameiìte  trasformati  in. glueoso  nel  sangue,,  in  acidi 
formico  e^iattico,  e  ulteriormente  in  acido  carbonico.  E  anche  nella 
digestione  e  nell' assorbifuenlo  delle  gomme,  ecc.,. ha  luogo  pura- 
mente  e  semplicemen^  una  successioue  di  fenomeni  regolari  e  noff- 
roali,  i  quali  non  hanno  che  intimi  rapporti  col  moto  notrifivo»  e 
non  risguardano  ad  un'azione  fisioo-diriamica.  Non  potendosi  perciò 
esercitare  quest'  azione  rammolliente  topica ,  essa  non  ha  motivo 
di'  essere.  .     . 

Penetrando  le  sostanze  rammollienti  neVa  faringe,  non  pene* 
trano  e  non  possono  avere  alcun  .contatto  colta  mucosa  bronchtca» 
nulladimeno  le  sostanze  gommose  e  zuccherine  hanno  un  mod^ 
d'azione  topico  che  opera  sul  fondo  delle  fauci  e  che  non  è.sei^ 
z- influenza  su  certi  sintomi  delle  lesioni  dell' apparecc}iio.  rè* 
spiratorio.  Mei  ipali  ìnliammatorj  incipienti  di  quest'apparecchio, 
quando  la  secrezione  delii  sputi  non  ^stabilita,  nella  , tisi  loci-» 
piente  o  nel  corso  di  affezioni  nervose  durante  le  quali  manca  l'e- 
scri^alo,  0  non  si  provoca  che  difficilmente,  la  tos^e  talora  9(Mb 


secea ,  die  si  fa  Mentire  pertinacemente ,  poò  ésisere  moderata  e 
eatoiata  dall'uso  frequente  delle  bevande  mncikgpginosé  a  dàlie  par*-' 
ticelle  gommose  o  zuccherine  le  quali  stemperate  ndla  saliva  tol- 
gono la  slocitli  della  ^ola,  labricano  le  membrane  mucose/  è  pro- 
mnovono  cosi  l' escreato.  Ma  da  questi  pàllfathi  non  sì  traggono 
elle  fantaggi  momentanei»  e  ote  si  tratti  di  gravi  lesioni  dell'ape 
parecchio  respiratorio,  sarà  mestieri  ricorrere  ai*  medicamenti  for- 
niti di  energica  azione  dinamica,  come  sarebbero  li  sedativi,  i  nar- 
còtici, gli  àntispasiìrodici,  gli  espettoranti,  ecc. 

Non  crede  il  sig.  dòtti  peliùux  convcnieiiffe  la  medicatura 
rammolliente  in  quelle  affezioni  le  quali,  spesso  lievi^  in  apparenza, 
minacciano  di  assumere  un-  carattere  grave,  ed  hanno  per 'tipo  la 
1>ronchite'o  il  catarro ,.  principio  e  termine  àella  più  parte  delle 
lesioni  nervose  flemihasiche  ó  organiche  delFapparecchio  respirato- 
rio; e  riconoscono  dal  freddo  la  causa  t)ià  frequente  e  piò  attiva. 
Ora,  egli  dice,  se  dall'etiologia  dèlie  malattie  si  prendono  le  indica-^ 
zfoni  le  più  sicure  e  le  più  precise,  è  mestieri ,  Ùm  dal  principio 
di  queste,  applicare  il  caioricò  sotto  tutte  le  forme  pei*  tre  ragioni 
éapitali:  i.^  per  essere  ii  contrario  della  cagione  la  più  frequen- 
te; 2.®  perché  giudiziosamente  applicato  figura  fra  ti  più  potenti 
antiflogistici  ;  5:^  pel  motivò  cìbe  aumentando  la  traspirazione  cn- 
'  tanca,  prepara  e  provoca  una  delle  crisi  le  quali  giudicano  più 
prontamente  e  più  felicemente  le  affezioni  di  petto.  Raccomanda 
pertanto  il  nostro  Autóre  a  questi  ammalati  non  solo  di  mettersi 
addosso  abiti  cafdi ,  guardare  la  stanza ,  stare  a  letto  in  riposò 
giusta  il  grado  ili  abbassamento  della  temperatura  esterna  o  l'in- 
tensità della  malattìa,  ma  ben  anco  durante  lo  stato  acuto,  di 
1)ere  necessariamente  più  che  sia  possìbile  calde  tisane.  E  que- 
sto precetto  relativo  alla  temperatura  delle  tisane  è  talmente  con- 
siderevole che,  ove  sia  osserviato,'  poco  importerà  la  natura  delle 
sostanze  con  che  saranno  preparate,  come  gomma,  òr^zo  o  avéna 
inondati',  li' quattro  fiori,  lì  sambuco,  il  latte  ca^dp,  ed  a  pre- 
ferenza le  piante  conténètiti  alquanto  olio  essenziale,  come  il  ti- 
glio, ecc. 

Nelle  bronchiti  poco  intense  non  confida'ndo  molto  nei  volgari 
rimedii  bechici  e  pettorali,  insegna  doversi  preferire  la' legorizla, 
i  bàlsami,  l'ipecacuana;  il  tridace  e  massime  l'oppio.  I  balsami  per 
giudizio  del  nostro  autore  producono  molto  bene  in  tbtte  le  forme 
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4eUe  affezioni  respiratorie^  e,i  sali  alcalini  npn  sono  a^  esse  no* 
civi  e  ÌD  molte  positivamente  utili,  di  modo  cbe  miscblaodo  i  baj- 
saoii  —  unione  d'olj  essenziali,  di  resine  .è  di  acidi  -^  cogli  aK 
cali^  te  sostanze  balsamiche  sona  maglio  yassorbite  e  digerite»  Il  $ig« 
JOfelioux  alli  bicarbonati  alcalini  associa  il  balsamo  di  Tdù,  ^i  mi* 
^lior  gusto  del  balsamo  del  Perù,  e  cbe  contiene  gli  acidi  ben- 
zoico e  cinnamico  oltre  alcune  resine  elettro-^negative,  dalla  quale 
associazione  si  opera  una  reazione  cbimica  ira  i  principi  elettro- 
chimici del.  balsamo  e  là  base  del  sale,  ficco  la  forinola  proposta 
del  sig.  dott.  Delioux^       ,  .       '      , 

Balsamo  di  Tolù  .    .    .    •    .^  .    .    .    2  parti 
Bicariìonato  di  soda  •.,.••>.    1  parte  ^ 

G.  adragante,  muciiaggincs»  . 
2uocaro.  \  .  .  ..••..  .  ana  s.  q. , 
^  Se  ne  faqno  pastiglie  e  tavolette  le  quaH  sciolgonsi  facilmente 
in  bocca  e  malgrado  un  sapore  d'incenso  ohe  non  piace  a  tutti 
gn  infermi,  sono  però  tollerate  dal  più  gran  numero^  in  virtù 
della  forte  proporzione  di  zucearo  che  contengooc^.  Giornalmente 
s^  ne  prescrive  una  quantità  equivalente  ad  uno,  fino  a  quattro 
grammi. 

A  siffatte  tavolette  dette  balsamo^pdiche  si  possono  sostituire 
le  balsamo-ammonicbe  le  quali  contengono  carbonato. apamoniacale 
in  luogo  del  carbonato  di  soda,  e  sì  curerà  che  il  carbonato  d'am- 
moniaca sia  puro.  ,La  dose  di  queste  pasiiglie  sarà  minore,  po- 
tendo Tabuso  prolungato  dei  sali  amoaoniacali  produrre  uno  stato 
di  dissoluzione  dei  fluidi  e  un  infralimento  generale,  da  evitarsi 
assolutamente. 

L'associazione  dei  balsamici  e  dei  sali  di  soda  potrebbe  conve- 
nire, nelle  affezioni  degli  organi  digestivi  e  orinarli  e  delle  altre 
membrane  mucose,  fi  l'acido  benzoico  soggiacendo  nell'organismo 
animale  ad  una  notabile  trasformazione,  segnalata  dal  sig.  Vre  e  ver 
rìfieata  dalli  sigg.  JSeller^  Snderlìn,  Liebig,  Pelouze,  si- cambili 
in  acido  ippuri'co,  il  quale  si  palesa  nelle  orine.  Siffatta  trasfor- 
mazione opererebbe  senza  dubbio  favorevolmente  sullo  stato  pato- 
lagico  dei  sangue  e  dell'  orina  in  eerte  diatesi  calcolose. 

Per  attuUre  i  primi  sintomi  infiammatorj  e  provocare  l'escreato 
trova  il  eh.  Autore  di  arrogere  alla  sua  formola  tipo  una  quan- 
tità conosciuta  di, kermes,  d'ipecacuana»  d'oppio,  di  trìdace»  in  modo 
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d^arere  Bifia  sacceisfonè  di  preparali  balsamtC-aYcàlint^'ofJletèali  i 
qaàli  corrìspon<ierebbèro  alk  indicazioni  le  pie  ^ordinarie  ^élle.  af- 
fezioni di  pelttìL 

tacendo  infine  un  brejeè  epilogo,'  dcduosc  che: 

i.*  I  médicaatc[^i  ranìinóllrenti  "non  hanno  che:  lito'  azioi^e  U>- 

pica.  . 

2.**  Inedificati  daHa"^  digestione   e  nei  sangue,   definitiyainente 

trasformati  in  prodotti  i  qnaH  non 'hanno  più  alèune  dei  eaì^tleri 
delle  sostanze  moliitive,  sono  assolàtaraente  inatti  a  determinafé, 
oltre  le  superficie  integuoierftaH,  cosa  alcuna  che  rdssomigli  alla 
loi^o  azione  locale;  come  medicamenti,  mancano  dVzionexIinafflìea, 
non  ne  possedòno  che  una  a  titolo  d'allinenti. 

9,"  La  medicatura  rammoUiente  allora  soltanto  si  esercita  quando 
i  siioì  agenti  po<^onó  essere  pósti  In  contatto  iimnédiaio  eolie 
parti  inférme;  ecccjllo  l' acqua ,  vèriino  di  essi  agisce  al  di  là  del 
suo  ponto  d'appltcazione;  l'acqua  è  realmente  il  solo  moiiiltiro  in- 
temo. '     ' 

^  '  4.*  Nelle  affezioni  di  petto  una  terapeutica  attiva  non  pa6  es- 
sere basata  sulf'interfia  amministràzioire'dei  prinòipj  albuminosi,  ge- 
latinosi, gommosi,  feculenti,  zuccheriiit;  possono  rigorosamente  venir 
considerati  come  bechici,  sé  per  questa  parola  sintende  designare 
medicine  te  quali  calmano  lar  tosse,  ma  non  com»  pettorali  capa<^i 
di  modificare  dinamicamente  ^i  4>rgàni  toracica 

5.*  V  associazione  dei  baisfami  e  dèi  '  bicarbonati  di  soda-  e  di 
ainmoniacà  costituisce  medicamenti  di  facile  assorbimento*,  fera- 
nianle  peltòrali,  e  di  molta  efficacia,  che  frrsè  potrebbero  tó^ 
nare  utili  in  certi  mali  delle  vie  digerenti  e  genitCM)»inarie;  ' 

Ifella  nofomta  patologica  delle  '  di^^àe  specie  dt  goxzi^  delia 

cura  preservativa  e  sanativa;  dèi  àoU.  G,  AéEAoa,  a;ggregato 

^  alla  Facoltà  di  medieim  di.  StrixsburgOf  ecc.  Memoria  c(^ 

nata  dati* t.  A ecaée mia  di  medicina.  *  ' 

Il  no^ro  Autore  definisce  il  gotzo  «  UnJsi  ^degenerazione,  ijier- 

trofìca  degli  eleàiénti  costitutivi  della  ghiàndola  tiroidea  V  e  mm 

tiene  gozzi  que* tumori  dd  collo,  i  qnali  non  hanno  per  origine 

o  per  punto  di  partenu  uno  degli  elementi  delia  ghiandola,  o  il 

tessuto  cellulare i  parte  casUtuente  dì  quest'organo.   Ha  credulo 

r  Autóre  far  entrare  la  parola  ipertrofia  nefla  sua  dèfiniwone,  pe- 
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focehè  noà  ogni  -degencfazuioe  idei  tersalo  pniroca  il  soo  «rihi]ipo» 
e  anche  fn  JiMlti  casi  pn4  produrre  T  effetto  contrario.  D  gozzo  è 
sempre  caratterizzalo  dall'ipertrofia,  e  la  ghiandola*  tiroide  dveste 
presso  a  poco  le  forme  di  titte  quelle 'conosciole  nella  seien- 
^  (I). 

In  questa  guréa  T  ipertrofia,  consiste  nella  produzione  di  ibi 
'nuovo  tessuto  identico  con  quello  dell'organo,  di  cui  accresce  il 
Y^lume  -^  ipertrofia-oflileoplastica  o  ?era  — ^  capsule  di  nnira^for- 
naiione  ammesse  à^  Mokibmiky:  od  ècostitoila  da  uh  anovo.  tes- 
suto diverso  dal-  tessuto  normale  teso  —  goaco  vascolare  e  gozzo 
ghianddioso,  U  ipertrofia  omologa ,  la  quale  consiste .  nella  jpmh 
dazione  di  uà  nuovo  tessuto,  che  ha  i  suoi  -analoghi  nell'eco- 
nomia, forma  pure  gozzi  o  proddzfoni  ossee,  cartilaginosa  «omee. 
Finalménte  V  Ipertrofia  può  essere  prodotta  dà  nn  nuovo  tessuto 
i^fràniero  all'economia,  allo  stato  fisiologico.  Sono  aflEèzioni  di  que- 
sto genere,  per  esemplo,  il  cancro,  lo  scirro,  Tencefaloide.  Molli 
autori  citano  ossf^rvazioni  di  simili  degenerazioni'  per  la  ghiandola 
tiroidea,  0  ammettono  un  gozzo  scirroso,  ecc. 

La  definizione  data  dall*  Autore  ristrìnge  assai  le  affezioni ^  le 
quali  devono  essere  considerate  come  ym  gozzi»  e  non  si  terranno 
tali  ognr  enfiagione,  ogni  sviluppamenlo  anormale,  ogni  indura- 
mento che  si  palesi  alP  anteriore  parte  del  collo.  La  notomia  umana 
associata  alla  cofflfiiarata  giovò  all' illustramento  di  questo  sulAletto, 
e  '\ì  eh.  nostro  Autore  dichiara  essersi  proposto,  in  questo  lavoro 
f.*  di  additare  la  notomia  patologica  di  tutte  le  spese  di  gozzf; 
2/  di  far  conoscere  tutti'  i  metodi  cnrallvi  applicati  fin  qui  a 
questo  genere  di  tumore,  apprezzando,  per  quanto*  è  possibile,  il 
valore  di  ciascuno  di  essi.       - 


(i)  11  fozBO  è'aeoiioadflto  all' Avana  ote  P  iodio  «bbooda  ii«ll*ana, 
adfe  «cqM  dafd  •  ndle  piante  terrcftri  dall*  itela  di  Caha.  Il  zig.  Du- 
Cfede.che  la  maaeaitfa  di  g«iMi  priaitivo  si  debba  al  rinnova* 
«ootinoo  degli  itfati  atoMisferici ,  operalo  dal  ventìcellc»  rf^olare 
g^mnliefo  ,  il  qnale  reyia  all'  Afana  ,  cai  si  dcfe  aggiungeie  aoa  canèa 
boo  oano  eflicace ,  la  rapida  pnrìficasiooe  di  qsest'  atoiosfera  da  ima 
bella  e  poteote  vegetaziooe  sempre  verdeggiante  sotto  l'infineoza  detb  ri« 
splèndete  biee  dd  sole  dei  tropici.  G.  C- 
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Capiiòlo  firiiiro.  -^  2foìfo^fà  miàròìieopim  detta  éhìàfiidùìà  Hr&Uèà. 

r  Per  io  sUujtfft.imeroscopico  della,  gbiaiidola'  tiroide  iiaporU 
cIk  quest'organo  si  mostri  Iteveniei^e .  li^wtFofico^rGsaiiiiiiaiidola 
0011  ujfia  lente,  la  qoate  non  agfì^ndiaoainfoUo,. e- quando  loanclù 
IVaWtinMa^  d'investigare  la  ^trattura,  si  piwderf bbe  la  glrian- 
dohi  per.  una  massa  adiposa  io  cauiui  dèlfà  forniLa  delle  ca^ 
sole,  o  borse  senza  apeirtarii ,  le  qnali  eostitsisoo^a  Ie>.gbkuikdQJ[e. 
ìljQi^  coli'  USO'  dt  lenii  f'più  acute  (}ue^'  errore  «1.  dissif^viiSGilmenle; 
.  «.  |a  differenea  ìsAv^  st  moslra  per,  la  ihù,  grande  dimènsìofto 
delle  dapnile^ghlandolalri^  pefr  l'oribcfibsoso  d^Ue  toro  pareti,  o 
dap{tQi  per  la  naUra>^e  la  intkf&a  composUipqe.d^l.  prodotto  ofie 
Ti  è  eòntemilo, 

14  glnafidota  è  formate  di  due  lobi  posti .  sulle  .  parti  laterali 
dèli- asper'  arteria,  e  .qaesti:  di|e  lobi  fono\«niti  fjra  loro .  da  aaa  Ji- 
nea»^  vero  solco  iu  cui  qveste  4iio  porzione  4elj[a  ghiandola,  si  con- 
iòildooo.  Ciascuno  dì  qaesfti  lobi  è  formato  da  un  >nQmero  consi- 
idereyele  dt  lobetli.  ^n  tessuto  .proprio  fiprfidante  oi^  solco  appa- 
rento, bianoo-g^jgio  tra  eiaseun  4obetto.  era.  .stato  «considerato^  in 
.questi  ulticni  tempir^  come  la .  parte  iuembranosa  della  ghiandola 
lirottte:  questo  tessuto  è  celluioso  ed  a  maglie  finissime.' 

Tagliando  uno  d|  qne^tilobi  scorgevi  essere  cosl^ttiUo  da  uoa 
sò5laiìia>  àveàte  l'aspetto  granoso.  Questi  grani, sono  solidi  e  ros- 
sas^i'^  non  mostìrauo  alcun'  ;apertura  :  soòo.  più  O:,  meoo^  piatti  e 
fra  tpro  ritenuti  da  un  tessuto  jcelluloso  mollissimo.^  il  quale  per* 
mette  di  distinguere  .agevolmente,  gli  u^i  dagli  allrr.  Tagliati  e 
compressi  questi  granelli  la^^iano  scappare  il  liquido  ebe  conten- 
gono e  ohe  è  pfoprlo  alla  ghlandcda.  Se  ne  .traggano,  inoltre  al* 
coni- globetti  sanguigni..       ''■':-' 

Se  sotto  il  raicroscopib  si  esamina  una  porzione  di'  ^ghiandola 
fagliata  in  lamine  cottili  cól  ooltello.  doppio  (preferito  in  siffatti 
éa^i)  sottoponiBndola  al  ci^mpressoc^,.  scqpronsi  li  «eguenU  «lementì, 
'  i>^  Un  invoglio  di  tessuto  cellulare  '  nn^llisaimo.  cbe  serve  dr 
mezzo  d' unione  e  una  gauj[à-stoma  dei  tedesejii^  tesane  celtaidoso 
connettivo^  composto  di  maglie,  le  quali  estondousi  io  tutte  le  dii- 
rezfoni 

3.^  Capsule^  ghiandolari  formanti  r  elemento  proprio  <)€lla  gbiaur 
dola,  capsule  deposte  nel  tessuto  cellulare,  cocmettivo. 
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Zfi  Vasi  capillari.  Solo  con  an  ago  acciaiato ,  e  con  assai  dif- 
ficoltà, si  possono  isolare  le  capsule  le  une  dalle  altre;  la  difficoltà 
è  minore  se  l'esame  si  porta  sopra  capsule  pertinenti  ad  alcuni 
animali  di  ordine  inferiore,  il  cui  tessuto  connettivo  è  rarissimo. 
Le  capsule  quando  sono  piatte,  quando  rotonde  od  ovali,  non  mo- 
strano alcun'  apertura  ed  hanno  una  sottilissima  membrana  d'invo- 
glio. Il  loro  diametro  varia  da  OmmObO  a  0,iOO.  Nelle  capsule 
si  scorge  un  liquido  contenente  una  sostanza  tenue  granosa:  li 
granelli  sono  di  forma  rotonda  od  ovoide,  le  cellule  spesso  due  o 
tre  volte  più  grandi  dei  granelli  o  grani.  In  queste  cellule  trovansi 
sovente  grani  più  grossi  dei  granelli  ordinarli  e  che  hanno  un'ap- 
parenza oliosa«  Trovansi  eziandio  alcune  cellule  d'una  dimensione 
intermedia  alle  descritte,  e  che  sembrano  essere  cellule  madri. 

Li  granelli  contenuti  nel  liquido  capsulare  sciolgonsi  in  una 
soluzione  di  potassa,  sono  liberi  e  galleggianti  in  mezzo  al  li- 
quido **  blasma  granoso  d'Ecker  —  formati  essi  stessi  da  grani 
più  piccoli  ancora,  non  aventi  che  0,005niin  a  0,007  di  diametro 
e  sonò  quando  trasparenti ,  quando  opachi ,  giusta  la  loro  posi- 
zione focale.  Nell'embrione  di  62  settimane  in  ìuogo  di  granelli 
vi  sono  vescichette.  Avvi  qui  alcun' analogia  con  ciò  che  avviene 
nelle  capsule  surrenali,  le  quali  in  principio  contengono  vescichette 
prive  di  grani  e  di  granelli. 

In  origine  i  granelli  o  i  grani  capsulari  sembrano  essere  con- 
tenuti nella  cellula  il  cui  diametro  è  di  OnnOlO  a  0,0i2,  e 
applicati  contro  le  sue  pareti.  Ove  manchi  la  cellula  i  granelli  gal- 
leggiano in  mezzo  al  liquido  capsulare. 

Giusta  il  sig.  Simon  le  capsule  ghiandolari  si  scorgono  facil- 
mente sulla  tiroide  delli  uccelli  e  delli  anfibii,  per  essere  scarso 
il  tessuto  connettivo,  e  però  assai  trasparente,  di  modo  che  le 
capsule  sono  poste  l' una  presso  l' altra,  separato  soltanto,  per  cosi 
dire,  dalla  rete  vascolare.  E  si  osservano  pure  distintamente  nel- 
l'embrione. 

La  presenza  delle  capsule  ghiandolari  è  quella  che  dà  al  corpo 
tiroide  il  vero  carattere  di  ghiandola.  Da  pochi  anni  le  capsule 
ghiandolari  si  sono  conosciute  nel  loro  stato  normale,  mercè  dei 
lavori  di  Barteleben  e  di  Bischoff.  Le  capsule  descritte  da  Jrnold 
sembrano  alquanto  degenerale.  jLe   misure   date   da  Mokitansky  ] 
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poco  si  discostano  da  quelle  di  Eeker,  'i^n»  'ho  ^^  linea,  n  no- 
stro Autore  dicliiara  buona  la  descrizione  della  membrana  eapsfi- 
lare  data  da  Arturo  Bill  Bassall. 

La  gfaiandola  tiroide  dell' embrione,  esaminata  sdfr  embrione  di 
on  potlioe  e  me2zo  circa,  manca  di  capsule,  ti  si  trovano  invece 
tubi  chiusi  da  una  membrana  trasparente»  contenente  grani.  Crede 
il  sig.  Simon  che  questi  tubi  siano  avanzi  di  cellule  madri,  nu- 
merosissime nei  tempi  meno  avanzati  della  vita  embrionale.  Più 
tardi  siffiaitti  tubi  dilatansi  verso  le  loro  estremità,  stringendosi  in 
pari  tempo  nel  mezzo,  le  aperture  scompaiono  e  mostransi  le  cap- 
sule, le  quali  sono  la  parte  costitueirte  delta  ghiandola.  Da  prin- 
cipio queste  capsule  sono  riunite  nel  punto  di  ristringimento  del 
tubo,  ma  non  tarda  a  perdersi  qnesC  effimera  unione,  e  le  cap- 
sule trovansi  cosi  isolate  le  une  dalle  altre.  A  questo  tempo  la 
capsula  contiene  una  membrana ,  alla  quale  aderiscono  intima- 
menie  i  granelli,  e  solo  più  tardi  staccansi  e  si  fanno  galleggianti 
in  mezzo  al  liquido  capsulare.  Le  capsule  hanno  il  diametro  di 
OoraOSO  a  0,075  :  i  granelli  di  0,005  a  0,OiO,  le  cellule  da  0,0i5 
a  020.  Negli  ultimi  tempi  soltanto  della  vita  embrionale  prende 
il  maggiore  sviluppo  e  decresce  dopo  che  T infante  ha  respirato, 
e  rinnovasi  ciò  che  avviene  nel  timo  e  nelle  cepsule  surrenali. 
Tagliata  la  ghiandola  tiroide  si  trova  assai  consistente,  e  il  suo 
tessuto  è  molto  liscio  e  poco  granoso  ed  è  attraversato  da  un  tes- 
suto fibroso  e  da  buon* numero  di  vasi.  Più  tardi  si  fa  evidente- 
mente manifesto  lo  stato  granoso  della  ghiandola.  Sono  intanto 
apparentissime  le  capsule  ghiandolari,  quanto  che  il  tessuto  cellu- 
lare connettivo  non  ha  ancora  acquistato  tutta  la  sua  densità. 

Non  si  sono  ancora  studiate  le  trasformazioni,  le  quali  si  ope- 
rano nella  ghiandola  tiroide  doii  atrofica  dei  vecchi;  le  ricerche 
del  nostro  Autore  tendono  a  provare  che  Io  stroma  si  fa  più  denso 
e  che  il  volume  delle  capsule  aumenta  alquanto  frequentemente: 
cambiamenti  notevoli  si  osservano  nelP  interno  delle  capsule,  i 
grani  si  fainno  più  rari  perocché  le  cellule  sono  sempre  appassite 
e  scomparse:  in  luogo  di  grani  e  di  cellule  scofgonsi  corpicelll 
adiposi. 

f^asi  àanguigni.  Lai  disposizione  de' vasi  sanguigni  della  ghian- 
dola è  assai  interessante.  8)  possono  essi  dividere  in  tre  serie: 
i.^  vasi  di  grosso  calibro,  bronchi  tiroidei;  2.®  retieella  ra^fola- 
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re;  S.®  arterie  capsalari.  Non  considerando  ai  primi»  nota  il  no- 
stro Autore  Serpeggiare  alla  superficie  delle  capsule  ghiand<4ari 
tina  reticella  yascolare  a  maglie  molte  strette.  Questi  vasi,  giusta 
BerreSf  hanno  un  diametro  dì  ^j^jj  ^  *1»&a  di  linea.  Da  sifiatte 
reticelle  partono  Tasi  più  sottili ,  descritti  da  £011:^,  del  diaffletro 
dj  Omm007  a  0JM%  *fi8i  a  'f^s^  di  linea,  i  quali  si  recano  prin- 
cipalmente alla  membrana  capsulare,  in  cui  è  possìbile  seguirli. 
Comunicano  essi  colle  vene  tiroidee. 

Dàlia  premessa  descrizione  scorgesl  che  la  parte  ghiandoloea 
della  tiroide  riceve  pochi  vasi  o  almeno  sottilissimi ,  per  «ui  rie* 
sce  impossibile  che  tutto  il  sangue  che  vi  affluisce,  giunga  fino 
alle  capsule  ghiandolose.  Una  porzione  minima  del  sangue  è 
dunque  portata  verso  il  corpo  tiroide,  il  quale  è  in  contatto  colle 
capsule.  Pressochò  tutto  il  sangue  passa  nei  vasi  tiroidei  di  grosso 
calibro,  senz'esser  recato  fino  alla  ghiandola.  L'Autore  ha  voluto 
segnalare  questo  fatto,  onde  trarne  pia  tardi  alcune  conclusioni 
fisiologiche. 

Nel  feto  la  ghiandola  tiroide  è  pia  ricca  in  vasi  che  neir  a- 
dttlto. 

Capitolo  secondo*  -^  Divisione  afiatemon^atolagica  delle  diverse 

^ect'0  di  gozzi. 

La  malattia  conosciuta  sotto  il  nome  di  goaso  procede  sia  iso* 
latamente,  sia  unitamente,  da  uno  o  piò  deoseoti  della  ghiandola* 
Già  si  disse  essere  questi  elementi  il  tessuto  vascolare,  il  ghian- 
dolare, lo  stroma  o  tessuto  cellulare  connettivo.  E  per  ciò  stabili- 
sce il  nostro  Autore  tre  sole  grandi  divisioni  :. 

4.*  Gotzl  vascolari  parenchimatosi. 

2.*  Gozzi  ghiandolari  parenehimaiosi. 

^fi  Gozzi  cefldlari. 

4.*>  Sotto  il  nome  di  gozzi  Tascolari  il  nostro  Autore  si  pro- 
pone di  esaminare  la  turgenza^  la  congestione,  l'apoplessia  tiroi- 
dea :  le  trasformazioni  Indotte  da  quest'  apoplessia. 

11  gozzo  aneurismatico. 

Il  gozzo  vascolare  parencbimatoso. 

2.*  Sotto  il  nome  di  gozzi  ghiandolari  pirenchimatoai  mostrerà 
le  diverse  trasformazioni  che  può  provare  l'elemento  ghiandola- 
re —  le  capsule.  — 
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3.<^  Nelle  alterazioni  dello  stroma*  pone  II  tìg.  Bach  il  gozzo 
cellolare  e  le  sue  trasformazioni  saccessiYe:  il  gozzo  cellulare  ae- 
reo» il  gozzo  canceroso  o  scirroso,  il  gozzo  idatidico. 

hall' alterazione  dell'ano  o  dell'altro»  o  di  molti  di  qoesti  eje- 
menti»  procedono  le  diverse  forme  di  gozzi  cistici.  ^ 
Parlerà  infine  dell'infiammazione  del  corpo  tiroide. 
%  I.  Congestione  tiroidea,  —  La  congestione  è  un  movimento 
vitale  col  quale  il  sangue  è  portato  con  maggiore  velocità  e  ab* 
bondansa  che  nello  stato  naturale»  verso  un  punto  irritato  (Lob- 
Stein).  Il  nostro  Autore  sopprime  la  parola  irritato,  perciocché  la 
congestione  è  sovente  il  risultamento  dell'  impulso  dei  sangue  da 
parte  dei  centri  circolatorii  nei  vasi  di  un  organo  d' altronde  per- 
fettamente sano  (Jolly), 

Ammette  il  sig.  dott.  Bach:  I.'  la  congestione  affatto  mecca- 
Dica  consecutiva  a  sforzi  ;  2.^  quella  che  può  procedere  dalla  quan- 
tità e  dalla  qualità  del  sangue;  3."  da  un  punto  localmente  irri- 
tato. Negli  ultimi  due  casi  la  congestione  dev'essere  attiva. 

Se  la  congestione  si  mantiene  solo  per  brevissimo  tempo»  trat- 
tasi di  congestione  effimera»  di  turgescenza.  Ha  se  è  durevole  la 
cagione  che  la  determina»  la  congestione  sarà  permanentf. 

Dopo  ia  milza  »  la  ghiandola  tiroide  è  forse  1'  organo  più  su- 
scettivo di  svilupparsi  sotto  l' influenza  della-  congestione  »  e  que- 
sto fenomeno  riceve  spiegazione  dalla  ricchezza  .  dei  suoi  vasi  di 
primo  e  di  secondo  ordine»  posti  in  mezzo  ad  un  tessuto  cellulare 
mollissimo. 

Tiene  il  nostro  Autore  difficile  lo  studio  anatomo-patologico 
della  tnrgenza  tiroidèa»  ma  due  volte  egli  potè  osservarla  e  de- 
durre che»  in  questo  stato»  nessun  elemento  è  leso»  e  che  le  cap- 
sule'ghiandolari,  lo  stroma  e  il  tessuto  cellulare  connettivo  riman- 
gono intatti  e  che  nella  tnrgenza  non  avvi  rottura  di  vasi  »  non 
distrazione  o  alterazione  degli  elementi  della  ghiandola. 

E  frequentissima  la  tnrgenza  tiroidei)  verso  l'età  della  puber- 
tà »  ma  spesso  si  fa  permanente  »  massime  se  incostanti  sono  le 
purgazioni  mestruali.  Anche  ta  manustuprazione  è  causa  frequente 
di  turgenza  tiroide»  la  quale  si  fa  permanente  ove  la  cagione  si 
produca  spesso.  Producono  congestione  tiroide  tutti  li  sforzi  violen- 
ti^ Qiassime  se  si  porti  il  capo  all' indietro. 

%  11.  apoplessia  tiroide,  —  Gli  sforzi  violenti  e  subitanei  in*- 
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dacQno  roEtare  aeV  vasi ,  massime  se  qaestr  sono  primitivamente 
rammolliti  o  ulcerati^  la  qual  rottura  lascia  scappare  il  sangue 
in  un  punto  qualunque  del  tessuto  della  ghiandola  tiroide:  il  san  ^ 
gue  è  circondalo  da  un  tessuto  cellulare  denso^  il  quale  forma  una 
borsa.  In  un  caso  osservato  dal  sig.  ^acMo  spandimeuto  .aveva  il 
volume  di  una  noce;  in  un  secondo  era  grosso  come  un  nocciuo-^ 
lo;  la  ghiandola  tiroide  era  molto  sviluppata,  ma  le  arterie  non 
ossificate.  Nei  casi  riportati  dalli  sigg.  Fodere,  Cloquet  e  Béclard 
sì  trovò  nella  ghiandola  tiroide  la  stessa  disposizione. 

D'ordinario  lo  spandimento  sanguigno  o  apoplettico  si  fa  tra 
i  lobetti.  Variano  gì'  invogli  quanto  alla  loro  consistenza  e  al  loro 
spessore,  ma  pressoché  sempre  sono  essi  formati  dal  circonvicino 
tessuto  cellulare ,  il  quale  venne  lacerato  o  disteso.  Ecker  ha  tro- 
vato un  lobetto  rinchiuso  nel  ^angue  stravasato.  Il  grumo  sangui* 
gno  non  divèrsamente  dagli  altri,  grumi  apoplettici  cangia  di  co* 
loro  e  di  consistenza.  Dapprima  rosso,  si  muta  in  una  polpa  bru- 
norrossiccia ,  indi  bruna ,  poi  color  di  ruggine  >  da  cui  spiccia 
fuori  un  liquido  brunastro,  infine  di  color  verde  bruno,  in  mezzo 
al  quale  nuotano  grumi  nerastri  o  giallo-scuri.  Il  tessuto  cellu* 
'lare,  che  forma  la  borsa  contenente  il  sangue,  si  ristringe,  si 
fa  compatto  «  si  cambia  in  una  membrana  liscia,  sulla  quale 
ancora  scorgonsi  macchie  di  color  giallo  ruggine.  Subiscono  cam- 
biamenti notevoli  anche  gli  elementi  che  compongono,  il  sangue,  e 
i  globetti  sanguigni,  giusta  il  slg.  Ecker^  cangiano  di  forma,  svi* 
luppansi  globetti  infiammatori!  e  si  ammassano  granelli.  I  globetti 
sembrano  tagliati ,  ma  nell'  acqua  riprendono  la  loro  forma  pri* 
mitiva. 

Nel  liquido  brunastro  sopra  descritto  trovansi  corpicelli  gialla- 
stri, formati  dal  detritus  dei  globetti  sanguigni,  e  vi  si  può  rico- 
noscere una  membrana  organizzata.  E  questa  e  i  corpicciàoli  non 
tardano  a  scooóparire  nelle  nuove  metamorfosi.  Finalmente  a  que- 
8te  Iduove  produzioni  si  aggiunge  colesterina,  la  quale  esaminata 
col  microscopio  si  trova  sotto  forma  di  tavolette  (prof,  ffuss). 
La  colesterina  si  manifesta  nelle  sole  antichissime  degenerazioni. 

Ma  in  luogo  di  questi  il  grumo  apoplettico  può  determinare 
la  formazione  del  tessuto  di  cicatrice,  tessuto  secco,  nel  quale 
non  trovansi  né  vasi,  né  cellule,  ed  é  il  più  elementare  offerto 
dalle  ricerche  mieroseqpiche  del  nostro  Autore.  Esso  è  di  color« 
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giallaair» ,  ha  «o'  apparenza  di  nadreporla  :  esiste  sotto  fn-ma  di 
nadeo  in  va  ponto  qnalanqne  ddla   ghiandola  e  massime  alla 
sna  pasterìor  parte;  da  esso  partono  pfofnngaaienli  che  prendono 
diferso  diresioni.  Questo  tessuto  di  nnoYa  formàaiooe  fa  1*  effetto 
di  distruggere  in  ana  grande  estensione  le  eapeole  ghiandolari: 
e  qoando  esso  è  centrale,  le  eapsole  non  rìscontransi  più  che  nella 
circonferenza;  i  va^i  capsolarì  o  i  capillari  più  fini  si  fanno  atro- 
fici;  di   modo  che  i  goui  derivanti  da   degenerazione  di  taf  gè* 
nere  sono  i  meno  Yascolari,  d'ordinario   poco    Toinminosi,  aia 
dorissimi.  Il  tessuto  di  cicatrice  che  trovasi  ne*  gozzi  si  comporta 
come  lo  stesso  tessuto,  il  qnale  esiste  nelle  parti  soperfidali  ;>  esso 
soggiace  al  ritraimento,  cosi  che  qfiesti  goizi  stringoósi  sopra  sé 
stessi  onde  divenlare  più  dori.  Silbtto  tessuto  per  eontinnità  eoa 
quello  della  membrana   d' invoglio   vi  cononica  ani  certa  retrat- 
tibilità,  che  opera  la  compressione  delhi  laringe  e  ddl'asper*  arte- 
ria, perciocbè  in  questo  caso  la  uffizio  di  corda  la  membrana  iu- 
volvente,  la  qua!  merobrans  si  attacca   all'  osso  ioide  e  alli-  apo^ 
fisi  trasverse  ed  esavita  uoa  forte  pressioae  solbi  laringe  e  sol- 
r  asper*  arteria,  come  risolta  da  doe  osservaaioai  riportale  dal  eh. 
nostro  Autore. 

Il  tessuto  fibroso,  essendo  F  ultimo  limite  dei:  tessuti  orgaoiizati, 
non  può  trasformarsi  che  in  tessuto  osseo,  che  è  quanto  dire  che 
bel  tessuto  di  cicatrice  si  depone  materia  calcare.  B  queste  pro- 
dotto k  presso  a  poco  informe,  amorfo,  e  il  tessoto  organico  vi 
è  in  cosi  pìccola  quantità  che  sottopooeodooe  al  microseopio  uoa 
lamina,  il  tessuto  fibroso  non  si  mauifesta  che  negi' ioterstizf>  e 
si  potrebbe  dire  esser  questo  l'ultimo  limite  dell'organizzaiione  dol 
tessoto.  E  questi  prodotti  calcari  noo  tròvansi  in  islate  di  purcsca 
che  aella  sola  ghiandola  tiroide. 

S  Ilf.  Guzzi  9aseokarL  —  La  notomia  patologiea  ho  fitte  sco- 
prire all'Autore  due  sperie  di  lesioni  vascolari.  La  primo  è  il  go«o 
aneorismatico,  vera  tdaogiectasia  dei  vasi  tìroidoi;  la  seconda,  d^ 
non  è  un'aneurisma,  è  costituito  dallo  sriluppo  informo  di 
di  certi  vasi  di  piccolo  calibro,  ed  è  il  goiao  vascolare 
maloso  di  Ecker. 

S  IV.  Gozzi  anmHsmatid.  —  Riehiar  paria  di  gotti  aneori- 
amatid,  che  attriboisce  al  condensameote  e  alla  dilatezìooo  dei 
vosi,  e  eooM  causa  priou  considera  la  congestione  e  la  stasi  del 
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sahgae  nei  vasi  tiroidei  D$  fFallher,  il  primo,  traltò  cen  c«gni- 
sione  di  causa  uno  stalo  di  questo  genere  e  use  me^zi  racionali, 
e  dietro  la  scorta  di  lui  P:  Frq,nk  p^rla  del  gozzo  anevrisouiticoy 
della  dilatazione  dei  vasi  sanguigni  arteriosi  e  venosi  Aslla  ghiaiir 
dola  tiroide. 

In  appresso  Earle^  De  (^rafe^  Reek,  dissero  aver  operato  gózzi 
aneurismatidi;  le  descrizioni  clie  diedero  di  questa  specie  d(  gozzo 
gli  autori  si  trovarono  incomplete.  Chelim  diee  caratterizzala  il 
gozzo  vascolare  —  strunia  vascolosa  anaurismatica  ***  da  ^vilup- 
pamento  considerevole  delle  vene  e  delle  arterie  tiroidee  e  dei 
vasi  capillari  che  concorrono  alia  formazioflia  del  parencbiflia  della 
ghiandola  e  die  si  uniscono  ai  tessuto  celhfladrft  ambiente;  avikippo 
che  avviene  rapidamente  e  dà  al  tumore  un  immeasio  volume»  per 
cui  la  respirazione  e  la  deglutizione  m  fanno  laboriose,  inolftre  il 
tumore  si  mostra  caldo,  duro,  tesò,  con  grandi  battiti,  «(^Cw 

Secondo  Larrey  il  gozzo  aneurismatico  è  una  varielià  rarissi- 
ma; e  trova  esatta  la  descrizione  che  ne  diede  Walther»  Bude' 
nus  ed  ffeidenreich  credono  pure  air  esistenza  del  gozzo  aneuri- 
smatico; ma  dopo  tutte  queste  citazioni  il  nostro  Autore  diebiara 
trovarsi  neirimppssibilìtà  di  poter  dare  il  più  piccolo  indizio  posi- 
tivo sulla  sua  notomia  patologica,  riconoscendo  però  eh'  essa  sola 
potrebbe  decidere  cosiffatta  importante  questione ,  e  sugg0rìsce  i 
biodi  d'intraprendere  con  buon  successo  le  necessarie  osservazioni 
anatomo-patologìche  valevoli  ad  impedire  .the  venga  confuso  colle 
semplici  congestioni  della  parte  anteriore  del  collo,  congestioni 
permanenti  con  grande  attività  del  sistema  arterioso. 

S  V.  Gozzo  vaspolare  pareféchimatoso.  —  Nel  tessute  vasco- 
fare  della  ghiandola  tiroide  in  forza  di  un  lavoro  iperepiico  si  ope- 
rano cambiamenti  o  metamorfosi,  dapprima  su  alcuni  punti  limitati 
di  un  lobo,  che  dappoi  estendonsi  a  tutto  l'organo.  La  lesione  poi 
non  è  sempre  al  medesimo  grado  nella  stessa  ghiandola ,  la  qual 
cosa  permette  spessissimo  di  studiare  sullo  stesso  organo  le  di- 
verse fasi  di  cosiffatta  alterazione.  Le  parti  vascolari  j&mnialate  si 
ingrossano,  si  isolano  dalle  parti  sane  mediante  uvl  tessutp  celiar 
lare  condensato  e  ciò  facilita  il  loro  esame,  permettendo  di  fipoe- 
ciolare  agevolmente  i  lobelti  colpiti  da  degenerazioni.  1  pia  pic- 
.  coli  lobetti ,  che  si  possono  isolare ,  hanno  presso  a  p#«i»  upia  li- 
nea dì  diametro. 
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Dai  princìpio  fai  fetioiie  si  palesa  soIUdIo  lorqnando  in 
alle  parti  sane  on  lobetto  presenta  una  superficie  rossiccia  carica. 
Lo  stato  gnmioso  è  allora  presso  a  poco  scomparso  alla  saperficie 
ddla  sesione. 

n  sig.  Eeker  trovò  in  istato  d'integriti  le  capsule  gbiandolari 
anche  nei  casi  In  coi  i  lobetti  erano  ingrossati;  i  rasi  capillari  in- 
grossati e  dilatati;  il  tessuto  che  circondala  questi  rasi,  pia  denso 
e  più  compatto.  Le  ghiandole  capsalari  in  altro  lobetto  si  mostra- 
▼ano  alterate  9  rammollite  e  più  Tolominose;  dilatati  più  o  meno 
i  Tasi  capillari  arteriosi  e  massime  nella  parte  centrale  del  lobet- 
to; e  la  dilatazione  sotto  forma  di  ampolle  Tariabiiissima,  del  dia- 
metro almeno  di  OamiyiOO  e  non. maggiori  di  0,300;  e  di  mag- 
giore o  minore  estensione.  I  ?asi  dilatati  hanno  d'ordinario  an  dia^ 
metro  il  quale  varia  da  0BMBy03  a  0,40 ,  e  li  più  tenni  che  si 
ramificano  nel  tessuto  della  ghiandola  hanno  da  0aioi,007  a  0,012 
di  diametro. 

La  parete  dell'  ampolla  quando  è  friabile ,  quando  assai .  consi- 
stente e  notabilmente  lamellata.  Lo  spessore  delle  sue  pareti  in 
alcuni  casi  è  molto  superiore  a  quello  del  vaso  originario,  e  però 
sono  pressoché  tutte  resistenti  assai  alla  pressione  e  non  scoppiano 
facilmente. 

Aprendo  alcune  di  queste  ampolle,  in  melzzo  ai  globetti  san- 
guigni non  alterati,  trovansene  altri  alterati,  che  hanno  perduto  il 
loro  colore  e  aderiscono  fortemente  gli  nni  agli  altri.  E  le  trasfor- 
mazioni che  accadono  nel  sistema  capillare  sangatgno  inducono 
r  alterazione  delle  capsule  gbiandolari  e  spesso  la  loro  compiuta 
scomparsa.  Se  non  l'infiammazione,  lin  afflusso  considerevole  di  san- 
gue sembra  esserne  la  causa  prima  la  quale,  indebolendo  la  forza 
di  coesione  dei  vasi  arteriosi,  ne  opera  la  dilatazione. 

Se  alctina  volta  le  ampolle  sono  assai  resistenti,  tal'alfra  si 
mostrano  facilmente  lacerabili,  e  se  ciò  accade  durante  la  vita  si  fa 
un'  effusione  di  sangue  tra  le  ampolle  le  quali  sono  sospinte  dal 
liquido  stravasato.  Lo  spandimeoto  è  raramente  considerevole  e 
in  un  caso  osservato  dal  doti.  Bach  aveva  tutt'  al  più  la  gros- 
sezza di  una  noce. 

Degenerazione  calcare  dei  vasi.  —  Nella  degenerazione  vasco- 
lare ha  luogo  eziandio  V  incrostazione  di  materia  calcare  nei  vasi 
capillari  del  più  piccolo  càlibro,  metamorfosi  segnalala  àai'Ecker 
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e  che  è  molto  frequente.  Un  lobetto  intiero  |  molti  lobettf  ad  un 
teny>o,  e  tutta  la  ghiandola  possono  essere  invasi  da  quest'incro- 
statura calcare.  E  la  trasformazione  si  opera  nella  parte  centrale 
del  lobetto  9  e  vi  soggiadono  vasi  cbe  derivano  da  queHi  i  quali 
produssero  le  ampolle.  Nella  parte  del  vaso  in  coi  la  trasforma- 
zione' non  è  compiuta,  scopresi  ancora  la  luce  dei  vasi  che  c^n- 
tiisne  alcune  tracce  di  sangue.  Più  tardi  la  luce  dei  vasi  si  obli- 
tera,  il  sangue  scompare  intieramente  e  un  tessuto  filamentoso 
biancastro  si  sostituisce  al  canale.^  Ove.  si  esponga  questa  sostanza 
filamentosa  alla  viva  luce,  si  riconosce  perfettamente  l'incrostazione 
compinta  del  vaso.  I  vasi  incrostati  di  materia  calcare  hanno  di- 
versi  diametri;  i  più  fini  hanno  Omm^OOG,  11  più  grossi  0,082  di 
diametro.  ,  ' 

La  materia  incrostata  di  calce,  insolubile  nell'acido  acetico, 
nella  potassa  e  nell'etere,  sciogliesi  nell'acido  idroclorìco,  indizio 
che  questa  sostanza  non  organizzata  ha  per  base  la  calce.  Tal- 
volta mostransi  incrostati  anche  i  vasi  i  quali  subirono  la  dilata- 
zione ampollare.*Ìn  questi  casi  le  capsule  circonvicine  sono  atro- 
fiche, o  almeno  profondamente  alterate.  Secondo  Ecker  la  meta- 
morfosi dei  vasi  in  sostanza  calcare  è  secondaria  e  conseguenza 
d'iperemia  o  di  congestione.  Ignorasi  però  se  l' obliteramento  dei 
vasi  operato  dalla  sostanza  calcare  sia  la  catfsa  delle  altre  altera- 
zioni, le  quali  riscontransi  nella  parte  vascolare  della  ghiandola, 
e  se  queste  alterazioni  inducano  il  deposito  della  materia  calcare. 
Certo  è  che  possono  essere  incrostati  i  vasi  senza  la  dilatazione 
ampollare,  e  viceversa. 

%  VI.  Del  gozzo  ghicmdolare  parenchimatoso,  gozzo  linfa- 
tico di  alcuni  autori.  —  Là  degenerazione  ghiandolare  è  dovuta 
all'ipertrofia  o  allo  sviluppamento  anormale  delle  capsnie  ghiando- 
lari, distese  da  un^  liquido  ricchissimo  in  albìimina,  di  consistenza 
gelatinosa  —  sostanza  colloide  dei  tedeschi  — .  In  origine  non  ha 
questa  forma  alcuna  connessione  colle  alterazioni  del  sistema  va- 
scolare ,  o  per  meglio  dire  non  è  un'  alterazione  secondaria  del 
gozzo  vascolare*  E  questa  conclusione  è  assistita  da  ricerche  mi- 
croacopicbe  ed  anatomiche  intraprese  dal  eh.  nostro  Autore. 

Trasformazioni  e  alterazioni  cui  soggiace  il  liquido  rin- 
chiuso nelle  capsule,  —  Giusta  Ecker  e  Simon  la  materia  col- 
loide rinchiusa  nelle  capsule  non  è  il  liquido  capsulare   noriùale^ 
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anzi  una  njiova  prodazione,  un  nuovo  liquido,  elaborato  dalle  cel- 
lule. Questo  liquido  può  separarsi  in  proporzioni  ass^i  sorpren- 
denti e  dar  luogo  a  metamorfosi  le  quali  non  per  la  sol^  gbian-^ 
dola  timide»  ma  s|  veriflcano  per  molli  altri  organi. 

Secondo  la  tieoria  del  sig.  prof.  Beck ,  le  capsule  gbiandolari 
formanti  l'elemento  il  più  caratteristico  del  ccM^po  tiroide  e  coate* 
nate  in  un  invoglio  celluioso  li  cui  fascetti  numerosi  formano  io 
stroma,  soggiacciono  a  trasformazioni;  il  contei|uto  granoso  4«I1a 
capsula  si  discioglie,  si  produce  una  massa  gelatinosa  similìssiioa 
all'albume  d'uovo,  la  qual  massa  distende  la  membrana  capsula- 
re;  la  membrana  si  risolve,  e  in  forza  di  questo  scijOglimento  si 
manifestano  lacune  di  diversa  grandezza  piene  ^i  un  umore  vi- 
scoso, formandosi  il  gozzo  linfatico  —  struma  lymphdtica  — .  Se 
continua  la  trasformazione,  le,  lacune  si  allargano,  il  tess}itp  int^r^ 
sliziale  è  rotto ,  i  vasi  rotti ,  i  focolari  empiti'  da  un  liquido  vi- 
scbioso,  talvolta  sanguinolento,  confondonsi  in  una  sola  carità  co- 
mane,  derivandone  la  forma  cislit^a  o  gozzo  cistico.  Il  sig.  Beck 
nega  anche  la  presenza  delle  cellule  del  sig.  Ecker,  ^  ^ 

Dalle  ricerche  .  dell'Autore  si  traggono  H  seguenti  c^roHarj: 
Si  devono  considerare  ammalate  le  capsule  di  un  meuo  mMime- 
tro.  La  sostanza  colloide  entra  nelle  capsule  per  endosmosi,  di- 
stende la  membrana  non  cistica;  l'intonaco  epiteliale  formato 
dalle  cellule  caratteristiche,  si  raggrinza  ed.  è  spinto  verso  il 
centro.  Materia  colloide  s'introduce  non  di  meno  anche  nel  centro 
della  cisti  interna,  ma  senza  distenderla.  La  cisti  interna  è  più  grande 
di  una  capsula  normale.  Questa  cisti  può  divientare  la  sede  4i  nuove 
capsule.  Le  giovani  capsule  si  formano  di  cellule  per  generauone 
endogena  e  più'  tardi  rivestonsi  di  una  membrana  non  cistica.  Le 
giovani  cellule  delle  cisti  giovani  non  acquistano  nuclei  cbe  pm 
tardi.  Nelle  tiroidi  trovansi  parti  formate  di  cellule,  non  mancano  le 
capsule,  e  altri  luoghi  più > degenerati  ove  non  trovasi  che  una 
massa  punteggiata  rappresentante  gli  avanzi  delle  cellule. 

Le  ricerche  del  nostro  Autore  proverebbero  esatti  i  lavori  del 
sig.  Rokitansky,  onde  con  esso  accorda  alla  gbiandola  tiroide  una 
gran  forza  di  produzione;  e  se  la  capsula  non  si  alterai  sempre 
allo  stesso  modo,  si  ha  però  costantemcAte  per  risultato  definitivo 
la  produzione  di  materia  colloide  nella  capsula  ghiandolare  primi- 
tiva. In  quanto  ai  segni  i  quali  fanno  conoscere  il  gozzo  vascolare. 
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OBserva  cbe  sebbene  essa  talvolta  invada  u^  isolo  lobetto^  col  tempio 
però  molti  ne  sono  colpiti»  e  iDcomlnciaodo,  dall' ioferior  parte  e 
laterali  si  porta  verso  r  istmo,  procedendo  per  cosi  dire  dalla  cie^ 
conferenza  al  centro. 

Allorché  s'incide  nna  ghiaodela  cosi  degenerata ,  si  distingue 
dalle  altre  parti  affètte  pd  sno.ecrtor  rosso  carico,  per  conte- 
nere molto  sangue  semi-coagnlato  e  pel  tessuto  compatto ,  crepi- 
tando per  così  dire  sotto  lo  sciripello.  Se  ai  vascolare  non  è  as-. 
socialo  il  gesso  ghiandolare,  le  capsole  spesso  sono  più  p  meno 
atrofi^e  e  come  occultate  in  niexw  al  tessuto  yascólare  iperlro-, 
fico ,  e  però  lo  stroma .  tende  a  jfarsi  rara;  e  lo  scalpello  urta 
contro  una  sostanza  petrosa,  ove  i  vasi  siano  cretosi.  Rarissime 
volte  schiacciando  fra  le  dita  la  sc^taoza^  si  riscontra  una  specie  di 
barba. 

Il  gozzo  vascolare  si  forma  molto  rapidamente,  ma  non  acqui^ 
sta  grande  sviluppo  ove  non  sìa  complicato  con  altre  alterazioni 
della  ghiandola.  In  tal  caso  la  di  lui  superficie  è  liscia  »  non  pro- 
minente, alquanto  elastica  e  resistente,  non  fluttuante.  Ed  essendo 
tutta  la  gh^indobi  cosi  alterata,  si  direbbe  sviluppata  la  tiroide  in 
tutte  le  sue  parti;  non  è  sempre  possibile  riconoscere  questa  spe- 
cie «fi  gozzo,  anche  giovandosi  il  pratico  della  mano,  dell' occhio, 
dello  stetoscopio  e  di  una  eerta  apparenza  azzurrigna  del  tumore. 
Si  potrà  però  sospettare  alli  segpenti  segni:  per  essersi  cioè  ma- 
nifestato all'età  pubere  e  anche  più  tardi;  se  l'individuo  di  tem- 
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peramento  sanguigno  avrà  patito  congestioni  attive  e  frequenti 
verso  il  capo  e  la  ghiandola  tiroide,  il  cui  sviluppo  rapidissimo  è 
accompagnato  da  tensione,  da  calore,  da  lieve  dolore  alla  pressione, 
da  incrpienlie  ipertrofia  aHa  parte  esterna  e  inferiore  dei  lobi ,  e 
da  sviluppo  di  un  volume  mediocre.  Si  sospotterà  soggiornando 
r infermo  in  paesi  bassi,  paludosi,  le  cui  acque  potabili  siano  cari- 
che di  principi  cirtcari,  e  dairendemicilà. 

'Gpztto  parenchimaiòM  ghicmdolare,  — «  Quando  si  tagliano 
questi  goiai  con  precauzione,  onde  non  scoli  la  materia  colloide 
rinchittsa  nelle  capsule  ghiandolari ,  trovasi  un'  infinità  di  piccole 
oisli  addossate  le  noe  aUe  altre,  ài  forma  e  di  vokime  variabilis-] 
sini,  e  quelle  il  cui  accrescimento  è  più  pronto,  comprimono  e 
stìaociaiux  te  ci^Mole  vicine.  Se  non  sonò  intimamente  unite  da  es- 
sudazioni, le  capsule  possono  a ^evolmeate  aerarsi  le  une  dalle  al- 
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tre.  li  lessato  che  le  coBgiange  paò  talvolta  essere  assorbito,  ma 
può  eziandio  grandemente  svilupparsi ,  aumentando  talvolta  di  vo- 
larne i  vasi  sanguigni. 

Secondo  Larrey,  il  gozzo  endemico  prende  spessissimo  questa 
forma,  la  quale  si  manifesta- poco  tempo  dopo  la  nascita  ed  ism- 
menta  gradatamente  col  soggetto.  Si  presenta  esso  sulle  prime 
sotto  forma  piatta,  attaccato  ai  due  lati  della  laringe  e  alla  sommità 
deiraspér'arteria.  In  appresso-  i  lobi  s'incontrano  insensibilmente  e 
finiscono  per  formare  due  tumori  oblunghi  di  uiia  grossezza  inde- 
terminata, separati  nella  loro  parte  media  da  un  solco  che  ne  in- 
dica i  due  lobi  primitivi. 

La  loro  periferia  d'ordinario  è  liscia,  talvolta  rilevata;  tutta  la 
massa  è  elastica,  fluttuante  in  alcuni  punti,  ma  la- fluttuazione  è 
oscura,  e  manca  ogni. espansione  durante  le  pulsazioni  arteriose.  Il 
tumore  è  affatto  indolente  e  può  svilupparsi  assai  più  del  gozzo 
vascolare. 

Gozzo  dei  neonaHs  —  A  questa  malattia  poco  osservata  era 
mestieri  che  rivolgessero  i  loro  studi  i  pratici.  Essendo  d'ordina- 
rio ben  nutriti  i  fanciulli  colpiti  da  questo  gozzo ,  lo  sviluppo 
della  ghiandola  tiroide  è  considerato  come  un  accumulamento  di 
pinguedine  nella  regione  del  collo.  La  difficoltà  di  respirare  ,fatta 
dallo  sviluppo  di  questa  ghiandola,  può  cagionare  la  morte  alcuue 
ore  dopo  la  nasci ^  o  dopo  due  ó  tre  giorni.  Le  inspirazioni  del 
neonato  sono  lunghe  e  profonde,  accompagnate  da  suoni  lagnosi  e 
forti;  sono  pure  assai  penose  le  espirazioni  e  non  mancano  i  suoni 
lamentevoli,  V ed  a  questo  stato  penoso  succedono  intervalli  di  cal- 
ma. Quando  è  grave  l' incomodo  della  respirazione,  si  notano^  moti 
esagerati  delle  cartilagini  del  naso,  cianosi  della  faccia,  fireddp  delle 
estremità  superiori  e  inferiori,  e  gli  ammalati  non  possono  bere 
né  poppare. 

Si  riempie. la  bocca  di  saliva  o  di  mucosità,  che  spesso, scolane 
dagli  angoli,  é  quando  li  disordini  respiratori  sono  giunti  alFe- 
strémo,  i  neonati  come  colpiti  da  paralisi  muojono  asfissiati. 

Sifl^tta  ipertrofia  della  sostanza  della  ghiandola  non  è  am- 
messa dal  sìg.  /.  Beiz^  il  quale  dichiara  non  esservi  alcuna  diffe- 
renza di  tessitura  colla  ghiandola  allo  stato  sana,  la  qual'  opinione 
contrasta  colle  indagini  del  nostro  Autore,  dimostranti  essere  ogualr 
mente  alterati  i  due  elementi  della  ghiandola. 
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In  quanto  al  modo  con  jcbe  V  iperlrofhi  rende  laboriosa  la  re- 
spirazione, osserva  l'Autore  che  il  tumore  semilunare  formato 
dai  due  lobi  uniti  può  collocarsi  innanzi  T  asper' arteria  e  la 
laringe;  oppure  i  due  lobi  separati,  sviluppandosi  non  poco, 
danno  al  collo  un^apparenza  molto  larga  e  scorrendo  dietro  Teso? 
fago  e  la  faringe,  cbe  calcano  all' innanzi,  formano  allora,  un  tu- 
more il  ()ua!e  comprime  r  entrata  della  glottide  che  si  trova  per 
cosi  dire  compresa  come  in  un  anello  formato  dal  corpo  tiroide; 
e  la  laringe  e  l'asper' arteria  trovansi  allora  stiacciate  alla  loro 
parte  anteriore,  quando  la  parte  mediana  del  gozzo  è  più  svilup- 
pata ;  pu^  infine  un  lobo  solo  svilupparsi,  poggiarsi  profondamente, 
e  rendere  il  gozzo  appena  apparente.  Nel  secondo  caso  principal- 
mente è  grahde  la  difficoltà  di  respirare  e  di  inghiottire,  e  le  mu- 
cosità e  la  saliva,  se  non  possano  essere  rigettate,  concorrono  a 
determinare  l'asfissia. 

Il  gozzo  dei  nepnati  sembra  essere  ereditario — ^etz  —  e  gli 
autori  i  quali  scrissero  dell'  asma  Umico  pretendono  che  quest'  af- 
fezione abbia  colpito  presso  che  tutti  i  fanciulli  d'una,  stessa  fa- 
miglia. Il  nostro  Autore  conferma  ciò  che  dichiararono  P.  Frank, 
Bauer  e  Mappe  y  cioè  che  il  gozzo  congenito  è  frequentissimo  io 
cei^i  paesi,  in  cui  il  gozzo  è  endemico.  '      .      . 

L' ipertrofia   della  ghiandola  tiroide  non  avvertita ,  ma  che  of- 
fende la  respirazione,  ha  fatto  credere  si  trattasse  di  asma  larin- 
geo 0  timico.  Riconosciuta  l'ipertrofia  di  questa  ghianf'dola,  il  dott. 
Bach  vi  provvede  colle  mignatte  e  colla  pomata   d'idriodato  di. 
potassa. 

Capitolo  terzo.  —  Delle  metamorfosi  cui  soggiaciono  lo  stroma 
e  il  tessuto  cellulare  della  ghiandola  tiroide. 

Formato,  come  si  disse,  lo  stroma  di  tessuto  fibro-cellulare  su 
cui  serpeggia  una  ricca  rete  di  vasi  sanguigni,  esso  in  forza  di 
questa  vascolarità  e  cellulosità  può  ricevere  metamorfosi,  essen- 
dovi in  notomia  patologica  una  legge  soggetta  a  poche  eccezioni , 
la  ^uale  ci  insegna  che  un  organo,. quando  è  ricco  di  vasi  san- 
guigni, può  facilmente  subire  mutamenti  patologici.  Formansi  in 
fatto  blastemi  amorfi  o  organizzati ,  prime  sorgenti  di.  nuovi  prò- 
dotti  organici,  come  cellule,  grani,  fibre,  ecc.  e  più  spesso  nel 
gozzo  il  tessuto  fibroso,  il  quale  nato  da  un  blastoma  amorfo,  d&- 
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riva  dalla  stasi  del  saogne  nei  Tasi,  o  dal  sqq  stravaso,  o  dalla 
foa  essudazione  attraverso  il  lessato  capillare,  ed  baia  stessa  com- 
posizione, la  stessa  tessitura  primordiale  del  tessuto  fibroso  normale. 
Sono  esse  fibre  fine,  ondeggianti,  serpeggianti,  miste  a  fibre  irrego- 
lari, più  grossolane  di  forma,  quando  dlindricbe,  quando  piatte» 
intralciate  in  diverse  maniere  per  formare  reti,  iBcrociocbiamenti  o 
variate  sovrapposizioni.  A  quando  a  quando  tróvansi  fibre  elasti- 
che di  mezzo  alle  quali  scopronsi  grani. 

É  carattere  del  tessuto  fibroso  accidentale  di  essere  sovente  re- 
trattile. Prova  questo  tessuto  le  seguenti  trasformazioni:  1."  si  con- 
yertein  tessuto  adiposo;  2.^  in^t^ssuto  osseo;  3.*  ìù  maima  cre- 
tacea. Nel  tessuto  cellulare  può  spandersi  l' aria  proveniente  dallo 
vie  respiratorie,  e  in  quésto  stèsso  tessuto  sviluppanti  nuovi  pro- 
dotti, i  quali  allo  stato  sano  non  tróvansi  nel  corpo.  E. però  il 
nostro  Autore  ammette  :  1.^  il  gozzo  cellulare  aereo  ;  2.  il 
gozzo  encefaloide;  3.*  il  tubercoloso;  4.^  l'idatico;  5.®  il  corneo* 

9  1.  Del  gozzo  cellulare.  —  ffeidenreieh  diede  un'eccellente 
descrizione  di  questa  specie  di  gozzo.  Occupa  il  tumore  la  parte 
anteriore  del  collo ,  e  spesso  lo  copre  intieramente ,  estendendosi 
dall'uno  e  dall'altro  lato  deirorecchio,  o  dai  due  angoli  delle  ma- 
scelle fiiio  alle  stemo,  e  anche  ^0  alla  nuca.  Ove  l'afiézione  fosse 
infiammatoria  si  potrebbe  qiiasi  paragonare,  per  la  forma  che  as- 
sume, alla  risipola  o  meglio  ancora  all'edema.  Pel  suo  andamento 
rapidissimo  e  per  la  sua  consistenza,  questo  tumore  non  può  con- 
fondersi col  gozzo  ghiandolare,  e  però  è  diverso  il  modo  di  cu* 
rarli. 

ffausleutner  non  ammette  il  gozzo  cellulare  che  considera  una 
varietà  del  gozzo  ghiandolare,  ma  il  dott.  Btich  ha  trovato  il 
gozzo  soltanto  cellulare.  Il  sig.  Richter  ha  trovato  nel  tessuto  cel- 
luioso involgente,  una  materia  cretosa  cui  si  doveva  il  tumore,  e 
la  ghiandola  tiroide  non  era  alterata.  Secondo  il  sig.  fFirclimann 
nelle  maglie  del  tessuto  cellulare  si  depone  il  Uquido  gelatinoso 
viscido  misto  a  sangue  che  forma  il  gozzo  degli  adulti ,  e  ebe 
però  ha  una  consistenza  spugnosa,  cedevole  alla  pressione  del  ditOé 
Lo  sviluppaniento  rapido  di  questo  tumore  deriverel»foe  dalla  rottura 
dei  vasi  nelle  maglie  del  tessuto 'cellulare.  Giusta  il  sig.  ffauslmitner 
ne!  gozzo  cellulare  si  troverebbero  spesso  le  capsule  più  o  meno 
degenerate.  Opina  il  sig.  P.  Frank  che  senza  essere  iperirofica  la 
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ghiandola  tiroide,  an  liquido  gelatinoso  linfatico  può  versarsi  nette 
maglie  del  tessuto  celluioso  connettivo,  e  indurre  il'  gozzo. 

Si  accosta  ai  pensamenti  del  nostro  Autore  il  sig.  Schmalz 
nel  descrivere  la  strìtma  cellulosa.  Non  avrebbe  il  gozzo  cellu* 
lare  limiti  ben  detierminatì,  sarebbe  molle,  cedevole  alla  prensione 
del  dito;  neir adulto  non  si  riscontrerebbe  «he  sporadicamente, 
e  potrebbe  derivare  dagli  3forzi  del  parto,  dall'  azione  di  salire  le 
montagne.  .  ' 

Per  quanto  divergenti  siano  le  opinioni  dei  pratici  su  questa 
specie  di  gozzo,  il  nostro  Autore,  assistito  dalla  notomia  patologi- 
ca, ammette  l'esistenza  del  gozzo  celluioso^  il  quale  procede  dallo 
stroma  ;  e  questo  è  il  risultato  dei  prodotti  di  nuova  formazione  ; 
tali  mutamenti  successivi  possono  attribuirsi  a  blastomi  formati, 
sia  per  essudazione  sia  per  effundimento;  e  il  liquido  contenuto 
nelle  cavità  è  più  spesso  dovuto  alla  separazione  delia  parte  fibri- 
nosa colla  parte  liquida  del  sangue,  essendo  poto  che  un  lavoro 
di  questo  genere  può  farsi  attivissimo  e  operare  grandi  trasforma*^ 
lioni. 

§  II.  Gozzo  enfisematico  -^  aereo  di  Larrey,  Luft,  Kropf,  dei 
tedeschi  —  broncocele,  gozzo  celluióso  aereo.  —  Questa  forma  di 
tumore  non  deriva  da  un^  alterazione  primitiva  d^Ila  ghiandola  ti- 
roide, anzi  dalla  rottura  o  da  una  fessura  che  si  fa  in  alcun  punto 
del  canale  aereo.  Gli  si  diede  il  nome  di  broncocele ,  aerocele  o 
gozzo  aereo  o  pneumo-gutturale  di  Larrey, 

In  causa  di  sforzi  più  o  meno  violenti  si  opera  la  lacerazione! 
delta  mucosa  o  delle  cellule  della  membrana  fibrosa  tracheale,  e  l'a- 
ria attraversando  il  punto  lacerato'  penetra  d'ordinario  nel  tessuto 
cellulare. 

Jtichter  ammette  tre  modi  di  formazione  per  questa  specie  di 
gozzo:  4."  l'aria  penetra  .nel  tessuto  della  ghiandola  tiroide  senza 
lacerazione  apparente,  e  in  causa  di  uno  sforzo  il  solo  tessuto  cel- 
lulare è  invaso;  %^  durante  gli  sforzi  di  tosse  violenta  o  di  sfer^ 
nuto  viene  lacerata  la  membrana  mucosa  tra  due  cartilagini  o  fra 
gli  anelli  tracheali  ;  5.®  la  membrana  mucosa  rimasta  intatta  può 
farsi  prominente  fra  le  cartilagini  o  gli  archi. 

Schmalz  parla  della  dilatazione  della  membrana  mucosa  la 
quale  si  posò  tra  T  alloritanamento  di  due  cartilagini;  lin  simile 
tumore  fu  osservato  da  Larrey  e  da  P.  Frank ^  e  quest'ili.  Au- 
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tore  dichiara  che  accideoti  di  simil  genere  sodo  indotti  dal  to- 
mitOy  dal  ridere  smoderatamente,  dal  canto,  dal  suonare  strnmentì 
da  fiato,  dagli  sforzi  del  parto. 

CosiflEalli  tumori,  segniti  talvolta  da  uno  stato  enfisematico,  il 
qnale  non  tarda  a  diffondersi  alla  faecia  e  alla  parte  superiore  del 
tronco,  possono  essere  riconosciuti  alcuna  volta  'se,  come  avvenne 
a  Eeidenreich^  l'aria  sarà  obbligata  a  ripassare  dall' apertura  at- 
traverso alla  quale  era  scappata»  Del  resto  poco  valgono  la  porr 
cussìone  e  V  ascoltasione  a  chiarire  la  diagnosi  del  gozzo  enfise- 
matico, ìt  quale  si  potrà  denominare  giustamente  broncocele. 

Se  poi  talvolta  penetra  l'aria  nel  tessuto  stesso  della  ghiandola, 
suscitandovi  infiammauone^  ne  conseguitano  alterazioni  nelle  cap- 
sule ghiandolari ,  e  non  mancano  osservazioni  per  là  conferma  di 
qnest' asserzione  •(ileicfeftreìc/i).  Siffatta  forma  di  gozzo,  ove  si  svi- 
luppi rapidamente,  può  anche  risolversi.  Nella  pratica  del  nostro 
Autore  le  applicazioni  risolventi  guarirono  questa  forma  di  gozzo 
cagionato  dal  travaglio  del  parto. 

S  ni.  Scirro  ed  encefaloide  della  ghiandola  tiroide,  —  Bo- 
yer  e  la  più  parte  degli  autori  dicono  rarissima  quest'affezione 
della  ghiandola  tiroide,  e  dubitano  che  si  debba  tenere  un  vero  goz- 
zo. Il  gozzo  linfatico  scirroso  di  Larrey,  giusta  il  sig*  Bachy  non 
è  che  un  rammollimento  delle  ghiandole  linfatiche.  Nell'osservazione 
riferita  dal  sig.  Chas^aignaa,  il  cui  esito  fu  tristissimo,  il  corpo 
tiroide  era  degenerato,  e  da  esso  partiva  a  destra  un  tumore 
grosso  come  una  noce ,  posto  tra  .la  trachea  e  V  esofago,  ma  che 
non  si  potè  dichiarare  assolutamente  canceroso. 

S  ly.  Del  tubercolo  je  delle  idatidi  nella  ghiandola  tiroide. 
—  Dev'essere  estremamente  rara  l'affezione  tubercolosa  del  corpo 
tiroide,  se  negli  autori  non  riscontrasi  alcun  esempio  di  gozzo  di 
questo  genere ,  non  essendo  raro  il  gozzo  ^  scrofoloso.  Jlbers  e 
Bach  osservarono  le  idatidi  del  corpo  tiroide,  che  per  giudizio 
del  nostro  Autore  potrebbero  confopdersi  colle  cisti  capsulari. 

%  V.  Gozzo  racchiudente  sostanza  cornea,  —  Venne  descritta 
que&la  forma  dal  sig.  Fourtual  ó'h  Munsler  al  quale  fu  dato  esa- 
minare tre  ghiandole  tiroidi  a  sviluppo  anormale.  Cooservatissime 
néli'alcooj,  la  loro  origine  era  sconosciuta;  avevano  presso  a  poco 
la  stessa  grandezza,  e  apparivano  tre  volle  più  grossi  della  ghian- 
dola tiroide  sana.  Non  era  alterato  il  colore  esterno,  ma  trova  vasi 
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nel  centro  una  sostanza  dura ,  trasparente,  di  color  d'ambra.  Sem- 
brava essere  incominciata  la  malattia  nel  centro  deì'.lobi,  dìrigeo* 
dosi  verso  la  superGcie,  talché  non  era.  altei^ata  la  periferia,  la 
quale  aveva  conservato  la  sua  struttura. 

Nel  primo  grado  della  malattia ,  la  superficie  delle  ]i|CisioQÌ, 
dirette  in  diversi  sensi,  è  di.colo^  rosso  scuro  e  sembra  formata 
da  inniimerabìli  punti  neri  disseminati  nel  tessuto  della  ghiandola. 

I  più  piccoli  sono  quasi  microscopici,  simili  a  piccole  punte  d'a- 
go  :  i  più  grandi  a  semi  di  senape.  Il  tessuto  ghiandolare  fra 
questi  punti  è  più  chiaro,  ma  denso,  e  occupa  un  più  gg^nde  spa- 
zio che  i  semi  di  senape,  la  cUi  sostanza  può  essere  staccata  con 
la  punta  di  un  coltello  e  lascia  imprónte  sotto  forma   di   cellule. 

II  colore- dì  questa  sostanza  è  bruno-scuro,  la  consistenza  di  una 
gelatina  solida  :  è  friabile.  Gì' indicati  punti  non  sono  sparsi  uni-* 
formemente,  anzi  riuniti  in  gruppi  ravvicinati  e  incastrali  in  sca- 
nalature grigie  aventi  la  forma  di  poligojii.  Le  scanalature -sono 
le  divisioni  dei  limiti  cellulari  in  cui  distribiiiscpnsi  i  rami  vasco- 
lari ancora  visibili  ad  occhio  nudo.  Ogni  poligono  abbraccia  ua 
lobo  di  sostanza  ghiandolare  di  color  bruno-chiaro  coi  coihpieeUi 
che  vi  sono  sparsi. 

Quando  si  tenti  di  separare  coi  traimento  i  lobetti,  sembra 
avere  a  fare  con  parti  ghiandolari  oblunghe,  angolose,  liscie  alla 
loro  superficie;  riunite  dapno  tessuto' celluioso  così  tenace  da  ob- 
bligare a  far  anche  uso  delio  scalpello  per  romperlo.  Nel  2.^  e^ 
5."  grado  della  malattia  i  lobi  sono  più  distesi  dalla  sostanza'  di 
nuova  formazione:  un  tessuto  cellulare  molto  consistènte  separa 
dalla  porzione  sana  la  centrale  .ammalata,  con  tendenza  del  tes- 
suto areolare  a  scomparire,  e  infine  il  centro,  in  uno  stato  più 
avanzato,  si  converte  in  una  massa  solida,  senza  punto  d'unione 
colla  membrana  capsuliire  formala  dall' aceumulamanto  del  tessuto 
cellulare  in  seno  al  quale  la  malattia  si  è  sviluppata.  I  più  grossi 
globi  formati  dalla  sostanza  morbosa  —  che  possono  essere  nu- 
merosissimi "  hanno  otto  o.  dieci  linee  di  diametro,  sono  formati 
di  diverse  parti  nnite  tenacemente  fra  loro,  ma  che  si  possono 
separare  con  una^  forte  pressione ,  la  quale  induce  rotture  liscie 
formate  dalla  separazione  di  lamine  sovrapposte  le  une  alle  al- 
tre come  le  diverse   lamine. di   una  cipolla  od  alcune  pietre   che 
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trottasi  oèlltt  TCBcica:  e  qtiesta  dlspoMifone  in  lamine  concenlrt- 
ehè  si  appalesa  mediante  la  sezione  trasversale  di  qqesti  globi , 
i  quali  se  piocoli,'lMipno  ,an  eolore  pii  fosco,  essendo  pia  scoloriti 
i  9okhi  che  separano  le  lamine  concentriche:  se  grandi,  ana  tra- 
sparenza cornea.  In  questo  modo  di.  sriiappo  troyansi  i  caratteri 
proprli  dei  denti  d'avorio. 

n  centro  del  globo,  la  coi  malattia  è  giunta  al  suo  apogeo, 
si  rammollisce  a  guisa  dei  tubercoli:  sulle  prime  si  mostra  un  noc- 
ciolo bianco^paco,  o  giallo-bianco,  più  molle  della  ^sostanza  che  lo 
racchiud^^  ehe  prende  dappoi  la  consistenza  della  midolla.  Questa 
materia  potrebbe  forse  cangiarsi  in'  pus,  e  formare  un  ascesso. 

n  sig.  Meekel  considerò  questa  materia  come  il  prodotto  dr 
cisti  piene  di  liquido  sieroso,  di  cartilagini,  dì  fibrorcartilaginì  e 
di  esaa.  Segnalò  pure  MùlUr  questa  stessa  materia  trasparente  e 
agevolmente  solidificabile  contenuta  nelle  •  cellule  ampliate  della 
ghiandola  tiroide:  F^riuai  tenne  siffatto  prodotto  molto  analogo 
ai  tumori  cartilaginosi  trovati  in  certi  organi,  descritti  sotto  il 
nome  di  encondromi^  e  che  sono  composti  di  un  tessuto,  fibro- 
.  membranoso,  formante  cellule,  e  di  una  materia  granosa  traspa- 
rente, grigia,  contenuta  in  cavità  cellulose  —  sostanza -jalinica  — 
la  quale  è  paragonabile  alle  cartilagini  dei  pésci  cartilaginosi. 

L'aAalisi  chimica  dì  questa  sostanza  non  somministra,  col  co-* 
cimento,  né  colia,  né  materia  gelatinosa:  per  contro  si  distingue 
per  la  sua  poca  solubilità  nell'acqua  e  si  comporta  coi  reattivi  a 
flMNlo  dei  prodotti  cornei. 

i.^  Una  digestione  per  molti  giorni  nell'acqua  distillata   a  8' 
gr.  R.  non  ne  scioglieva  cbe  una  piccolissima  quantità.  La  solu- 
zióne è  chiara,  ma  s'intorbida  leggermente  col  clorato  di  zinco. 
^.'^  La  digestione  di  molti  giorni  nell'acido  acetico   la  fa  en- 
lare  asMi,  non  sciogliendone  che  una  porzione.  V  evaporazione  dà 
una  materia  Insolubile  nell'acqua. 

3.*  L'acido  solforico  concentrato,  e  ad  una  temperatura  me- 
dia, non  discioglie,  ma  fa  imbrunare  e  rammollire  la  sostanza;  la 
quale,  lavata  e  posta  nell'acqua  bollente,  si  scioglie  in.parte,  e  la 
soluzione  è  intorbidata  dall'estratto  di  lioce  di  galla  e  dal  clorato 
di  mercurio.  L'acido  solforico  riscaldatone  opera  pure  la  solu- 
zione. 

4.«  L'a<;ido  nitrico  produsse  un  rammolfnniato  e  colorò  la  so- 
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stanza  in  giallo^  e  questo  c,o1ore  si  cambiò  lo   rossastro  coir  am- 
moniaca, la  quale  produsse  una  soluzione  giallo-rossa. 

» 

5.°  L'etere  e  l'alcool' rendettero  dura  e  fragile  questa  sostania, 
togliendole  dell'acqua  e  poco  adipe.  Trattata  dappoi  coli' acido 
muriàtico  prese  un  colore  blò ,  il  quale  si  fece  ranciato  coir  acido 
nitrico. 

6.**  Una  soluzione  di  potassa  caustica  alla  temperatura  dell'ac- 
qua bollente  sciolse  assai  facilmente  la  detta  sostanza,  svilup- 
pando dell'ammoniaca  e  un  odore  ributtante,  formando  con  essa 
un  composto  saponaceo,  di  natura  alcalina,  il  quale  sciolto  nell'ac- 
qua fornì  un  precipitato  di  polvere  verdastra.  Trattata  cogli  acidi»' 
questa  soluzione  dava  un*  precipitato,  sviluppando  idrogeno  sol- 
forato.  , 

7.''  Cotta  alla  candela  enfia  vasi  questa  sostanza  e  bruciava 
con  una  fiamma  chiara ,  che  spargeva  T  odore  specifico  del  corno 
bruciato;  rimaneva  poco  carbone  brillante  e  una  piccolissima 
quantità  di  cen'^ré. 

Risulta  da  quest'  analisi  che  la  detta  sostanza  è  composta  in  gran 
parte  di  materia  cornea,  di  poc' acqua,  olio,  d'una  porzioncella  di 
salfo,  di  sali,  di  acidi. 

Esame  microscopieo  delta  membrana  d'invoglio  della  costanza 
cornea  e  della  stessa  sostanza  cornea  tiroidea, 

Vn  microscopio,  il  quale  ingrandiva  200  volte,  palesò  una  tes- 
situra cellulosa  nella  membrana,  la  quale  inviluppava  la  sostanza 
cornea  é  che  era  solcata  da  pochi  vasi,  e  però  essa  si  discosta 
dalle  membrane  sierose  e  damile  sinovialì. 

Uno  strato  sottilissimo  di  sostanza  cornea  sembra  composto  di 
globetti  in  parte  distinti  e  ih  parte  riuniti  in  piccoli  ammassi  in- 
terrotti, i  quali  ponendosi  linealmenle  insieme  formano  forti  fibre 
parallele,  li  coi  spazii  interstiziali  sono  riempiti  da  una  massa 
chiara  ed  amorfa  e  da  globetti  disseminati.  Non  si  scorgono  ca- 
nali; solo  in  prossimità  de'  nuclei  bianchi  vedesi  la  prima  for* 
mazione  di  fili  cavi  come  linee  isolate  e  ripiegate,  le  quali  tardi 
0  tosto  prendono  la  loro  direzione  verso  i  nuclei.  Sembrano  essere 
composti  d'una  riunione  longitudinale  di  globetti,  perocché  qua  e 
là  si  terminano  In  piccoli  cordoni  corti,  nodosi,  formati  Ai  globetti. 
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Nei  nuclei  bianchi,  o  ram^iolliti»  non  ti  trovano  pi&.i  piccoli. am- 
massi di  globetti, 

I  globetti  sono  ovunque  isolati  dalla  disposizione  delle  fibre. 
Hanifestansi  al  loro  posto  numerosi  canali  divisi  come  i  rami  de- 
gli alberi  e  che  sono  in  comunicasione  colla  sostanza  trasparente 
ambiente»  raggiunta  la  quale  s' anastomizzano  formando  una  reti- 
cella. La  presenza  dei  globetti  e  delle  fibre  dimostra  non  essere 
inorganici  questi  depositi  di  sostanza  cornea  e  allora  acquistano 
un  più,  alto  grado  di  organizzazione  nel  loro  interno  quando  svi- 
luppansi  canali  analoghi  a  vasi  capillari,  procedenti  da  un  atto  vi- 
tale della  stessa  sostanza  separata. 

E  sconosciuta  la  sorgente  e  la  natura  del  fluido ,  separato  da 
questi  vasi;  non  sembra  essere  di  natura  alcalina,  ma  come  la  più 
parte  dei  fluidi  animali  sembra  reagire  al  modo  degli  acidi. 

La  materia  cornea  la  quale  non  si  era  d^ordinario  trovata  che 
Bilie  cisti  poste  nell'interno  dei  dermide,  solo  per  eccezione  si  è 
riscontrata  in  organi  assai  produttivi,  come  le  ovaja  ed  i  testicoli , 
nel  qual  caso  la  materia/  è  rinchiusa  in  cisti  di  nuova  formazione 
e  circondata  da  pinguedine.  La  ghiandola  tiroide,  la  qdale  ora  si 
aa  che  racchiude  questa  materia  cornea,  ha  alcuni  rapporti  di  strut- 
tura coir  ovario,  minori  col  testicolo;  e  come  si  è  dichiarato,  il 
prodotto  corneo  è  racchiuso  in  una  cisti  la  quale  si  isola  dalla  so- 
stanza ghiandolare. 

Alcune  considerazioni  si  fanno  dal  nostro  Autore  suir  analogia 
e  sulle  difiin*enze  che  vi  sono  tra  la  materia  cornea  della  pelle  e 
della  tiroidea,  e  tra  il  rammollimento  del  tubercolo  e  della  mate- 
ria cornea.  Questi  ultimi  due  pseudo-prodotti  nascono  dalla  secre- 
zione morbosa  dì  una  capsula  formata  dall'  inspessimento  del  tes- 
suto cellulare.  Pare  che  in  ambedue  si  fa(;cia  T  inspessimento  per 
apposizioni ,  per  istrati.  Ambedue  sviluppansi  mediante  un  corpi- 
cino  il  quale  da  ogni  lato  s' ingrandisce  e  prende  una  forma  sfe- 
roide che  non  è  cosi  regolare  pel  tubercolo  come  pel  prodotto 
corneo.  Da  principio  il  tubercolo  è  grigio,  gelatiniforme ;  indur 
ra,  non  èssendo  ancora  dimostrato  il, s^o  aumento  a  modo  delle 
idatidi  ;  il  globo  corneo  dal  canto  suo  è  bruno,  molle  é  coH'ajCcre- 
ficimento  si  fa  egualmente  più  solido.  Il  tubercolo  è  opaco,  e  di 
color  bianco-giallo;  crescendo  acquista  una  certa  durezza  la  quale 
perde  più  tardi;  per  contro  il  parassito  corneo  rimane  translucida 
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ed  elastico;  e  in  nessuna  dì  queste  formazioni  si  nota  tessuto  cci^ 
lulare.  Il  tubercolo  è  più  aderente  al  tessuto  jioliiioiiare  9  e  pia 
difficilmente  si  isola  dal  globo  corneo  il  quale  separasi  agevol* 
mente  dalla  sua  capsula.  Non  diversamente  dal  globo  corneo  il  tu* 
bercolo  sviluppasi  in  vicinanza  del  tubercolo  principale  e  di  prima 
formasione  da  tubercoli  crudi,  i  quali  pel  disperdimento  del  tes«> 
suto  polmonare  interstiziale  riunisconsi  in  più  grandi  masse  tnber" 
colose  entro  le  quali  sono  ancora  traccio  di  tessuto  cellulare.  La 
trasformazione  di  una  gran  parte  della  ghiandoTa  tiroide  in  My* 
stanza  cornea  rassomiglia  molto  all'  inzuppamento  tubercoloso  di 
LàmneCf  in  cui  comparsi  piccoli  tubercoli,  poco  a  poco  invadono 
grandi  porzioni  del  polmone  per  formare  masse  solide. . 

Le  grandi  masse  tubercolose  nafe  per  fusione  si  dilungano  se^ 
eondariamente  in  diversi  modi  dalla  forma  sferica  e  sono  ramose, 
irregolari,  in  forma  di  grappoli.  ^Siffatta  aberrazione  di  forma  nei 
corpi  cornei  hon  è  tanto  evidente. 

La  divergenza  di  queste  due  formazioni  è  ancora  più  grande 
sotto  il  rapporto  cbimico,  peroccbè  secondo  le  ricercbe  di  Gutef" 
bock  e  Preu88  le  parti  costituenti  sono  una  specie  di  materia  ca- 
ciosa, la  piina,  pimatlna  di  Preuss,  la  colesterina  e  una  piccola 
quantità  d'altre  grascie  saponificabili,  e  poca  albumina,  trovansi 
ancora  urati  e  fosfati  in  alcune  altre  specie  di  tubercoli.  L'imbian- 
camento e  il  mollificamento  nei  tubercoli  gialli  e  crudi ,  comin- 
ciano come  nei  globi  cornei,  sempre  dal  centro  e  dall'interno,  in 
guisa  che  può  essere  disciolta  la  parte  centrale,  mantenendosi  an- 
cor dura  la  sua  scorza.  Naturalmente  )e  cose  si  comportano  altri- 
menti nelle  masse  tubercolose,  quando  per  infiammazione  formasi 
pus  dal  tessuto  cellulare  della  circonferenza;  questo  pu«  penetra 
la  massa,  la  fende  e  la  scioglie  per  liberarsi  più  tardi  da  questo 
corpo  straniero.  Ignorasi  se  le  masse  cornee  possano  essere  man- 
date fuori  dal*  medesimo  processo  espulsivo. 

S  VL  GÒzzQ  cistico.  —  Struma  cystica.  —  Intende  il  nostro 
Autore  per  gozzo  cistico  i  tumori  costituiti  da  una  borsa,  la  quale 
nel  suo  interno  racchiude  un  prodotto  di  nuova  formazione  più  0 
men  liquido,  talvolta  solido,  che  si  è  sviluppato  in  seno  a  parti 
Dormali ,  agli  elementi  della  ghiàndola  tiroide.  J^ietro  Frank  lo 
chiama  falso  gozzo,  e  se,  egli  dice,  in  diverse  parti  del  corpo  pos- 
sono svilupparsi  tumorelti  elastici,  indolenti,  mobili,  cosi  è  possi* 
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bile  che  se  ne  formino  alia  parte  anteriore  del  collo.   Beck  com- 
batte a  ragione  queato  modo  di  rodere ,  e  insiderà  il  gozzo,  ci- 
elico  così  fero  come  lo  ò  il  parenchimatoso. 

Il  goaio  cistico  ha  molte  origini.  Esso  può  provenire: 

I.*  Da  on  blastoma  patologico  prodotto  da  essudasione  o  d'in- 
fiammazione. La  fibrina  si  separa  dalla  parte  liquida.  L'una  forma 
l'invoglio  col  lessato  ceilaJare  connettivo,  l'altra  il  contenuto. 

2.*  Da  on  nocciolo  apoplettico  che  passa  per  le  già  descritte 
diverse  modificazioni. 

3.*  Dalla  degenerazione  di  una  o  pia  capsule  ghiandulari,  in- 
vase dalla  materia  colloide. 

Delle  pareti  delle  eisti.  —  Le  pareti  ideile  cisti,  in  qualunque 
modo  sian  esse  formate^  derivano  da  uno  strato  di  tessuto  cellulare 
in  cui  si  dispone  un  tessuto  fibroso,  proveniente  da  un.  blastoma 
patologico  o  da  fibrina  che  vi  si  è  di  tutto  punto  effusa  sia  per 
essudasione»  sia  per  stravasamento.  Nelle  pareti  delle  cisti  svilup- 
pànsi  vasi  più  a  meno  numerosi  e  pressoché  tutti  di  nuova  forma- 
zione. Tutta  r  interna  superficie  della  borsa  si  tappezza  di  un  in- 
tonaco epiteliale.  Le  pareti  delle  cisti  sono  raramente  sottili, 
ma  più  spesso  dense,  massime  anteriormente.  Per  la  minor  .resi- 
stenza  e  per  la  sottigliezza  delle  pareti  posteriori  delia  borsa,  av- 
viene che  i  vasi  della  ghiandola  ove  siano  dilatati  fanno,  per  còsi 
direr  ernia  neirinterno  della  cavità  racchiudente  il  liquido  cistico. 
Siffatto  liquido  formando  un  punto  d'appoggio  a  questi  vasi,  ove 
sia  per  un  mezzo  qualunque  evacuato,  potrà  cagionare  rottura  nelle 
pareti  dei  vasi  e  spandimento  di  si\ngue.  E  si  avrà  eziandio  effu- 
sione di  sangue  quando,  operando  cisti  tiroidee,  si  comprìmerà 
con  un  corpo  ottuso  alcuno  di  questi  vasi. 

La  cisti  è  uniloculare  o  multiloculare.  La  prima  forma  si  os- 
serva più  di  frequente,  la  seconda  offre  due  varietà:  celle  intie- 
ramente isolate  le  une  dalle  altre,  celle  comuni  tra,  loro;  l' isola- 
mento compiuto  delle,  celle  non  s' incontra  che  nel  gozzo  cistico 
procedente  dall'alterazione  delle  capsule  ghiandolari  o  dei  noccioli 
apoplettici,  molto  ravvicinali  gli  uni  agli  altri.  Le  celle  incompiute 
provengono  da  lacerazioni.  Sono  formati  li  tramezzi  da  tessuto  fir 
broso  0  cellulare  in  cui  non  mancano  mai  traccio  di  tessuto  fibroso, 
senz'avere  la  consistenza  dell'invoglio  principale. 

Quando  s' incide  la  parete  di  una,  cisti   accade  non  raramente 
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elle  all'apertara  della  piaga,  e  anclì^  facemlati  ernia,  si  mostrino 
cisti  secondar i&.  ]p  qaali  obbligano  a  fare  molte  punture  successive 
onde  vuotarle  tutte. 

Nelle  cisti  multilocolail^  una  biella  e  pressoché  sempre  più.  volu- 
minosa delle  altre  9  e  vuotata  che  sia  la  più  voluminosa,  non  tar- 
dano le  altre  a  distendcfrsl  e  dilatarsi.  Ogni  tramezzo  ha  l'internar 
superficie  coperta  da  un  intonaco  epiteliale. 

Non  raramente  la  cisti  incomincia  a  svilupparci  nelle  parti  cen- 
trali del  corpo  tiroide,  e  solp  più  tardi,  allontanando  successiva- 
mente U  tessuto  ghiandolare  che  la  ricopre,  essa. diventa  superfi- 
ciale e  presenta  il  suo  invoglio  sprovvisto  di  vasi.  Beck  fu  il  primo 
a  segnalare  questo  punto  importante  e  pose  in  principio  che  le 
cisti  tiroidee  non  devono  essere  operate  se  «non  dopa  av«r  ra^ 
giunto  un  certo  .volume 

freisformazioni  terziarie  delle  pareti  delle  cisti.  —  TroAfor- 
inazione  cartilaginosai  -^  Frequentissima  questa  trasformaaione 
ebbe  il  nome  di  encondroma.  Ora  un  tessuto  jalino»  ora  fibre  car- 
tilaginose: spesso  i  due  prodotti  riuniti  operano  questa  metamor- 
fosi. Il  tessuto  cartilaginoso;  è  contenuto  tra  lamine  di  tessuto 
fibroso  che  gli  dà  sempre  un'  apparenza  liscia ,  unita  e  brillante. 
Se<?ondo  che  predomina  la  materia  jalina  o  il  tessuto .  cartilagino-^ 
so,  diversifica  la  consistenza  E  non  è  uniforme  la  superficie  dei 
tàgli  fatti  in  questa  tessuto.  Sono  esse  piccole  piastre  cartilagir 
uose  tra  le  quali  s'interpone  una  materia  più  o  meno  viscida  e 
gelatinosa. 

Il  microscopio  dimostra  uno  sviluppamento  istqlQgico  affatto  si-^ 
mile  a  quello  delle  altre  cartilagini  normali,  se  non  che  la  forma 
•  la  disposizione  delle  cellule  non  sono  ta(nto  regolari  e  uniforai. 
La  sostanza  intercellulare  è  omogenea  o  racchiude  fibre,  le  qiidli 
sono  finissime  e  poco  numerose  o  disposte  sotto  forma  di  grossi 
fascetti.  Talvolta,  domina  la  sostanza  intercellulare  e  sono  rare  Je 
cellule,  e  per  contro  queste  numerose  e  poco  abbondante  il  tes- 
suto intercellulare. 

Trasformazione  ossea  della  parete  delie  eisUi  —  Q  tessuto 
cartilaginoso  accidentale,  in  capa  ad  un  tempo  più  o  meno  lungo, 
tende  a  convertirsi  in  sostanza  ossea»  e  tale  degenerazione  pu6 
essere  Compiuta  o  parziale.  In  questo  stato  trovasi  tessuto  osseo 
spugnosa  o. compatto  a  struttura  laminosa,  trovansi  corpicelli  oc- 
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sei  e  canali  midollari;  irofansl  eziandio  sostanza  eburnea  sienxa 
le^sUara  ossea»  o  la  sostanza  salina  calcare-  dell'Iseo  d^[M»ta  nelle 
cellule  cartilaginose  le  quali,  come  si  è  notato,  essendo  disposte  in 
modi  assai  diversi,  ne  risulta  variatissimà  la  tessitura  della  so- 
stanza ossea. 

Procede  sempre  lentainente  l'ossificazione,  è  ove  le  pareti  delle 
cisti  siano  divenute  intieramente  ossee,  non  si  possono  divìdere 
ehe  segandole-  con  sega  o  rompendole  coHa  sgorbia  o  col  maglio. 

Non  sono  ijifrequenti  i  casi  di  degenerazione  ossea  dei  setti , 
ma  il  fatto  di  questo'  genere  riporUito  da  Heidenreieh  è  singolare 
m  quanto  cbe  il  gozzo  offiriva  la  forma  di  tre  sfere,  cia^ona  della 
grossezza  del  pugno,  e  la  massa  era  in  gran  parte  composta  di 
tessuto  osseo.  Il  quale  estendevasi  profondamente  in  modo  da  for- 
mare grandi  cellule  ossee. 

Le  cisti  della  ghiandola  tiroide  racchiudono  quando  siero  e 
quando  materia  colloide.  La  sierosità  proviene  dallo  siero  del  san- 
gue, il  qual  siero  è  in  così  grande  quantità  da  non  poter  essere 
assorbito  dai  pochi  vasi  linfatici,  massime  se  venga  aumentata  dal- 
l'afflusso di  sangue  verso  la  cisti.  In.  questo  Caso  lo  siero  aumenta 
per  endosmosi. 

Molto  analogo  allo  siero  del  sangtie,  il  liquido  racchiuso  neUa 
cisti  ne  differisce  contenendo  maggior  quantità  d'acqua  e  minore 
d'albumina.  Egli  è  chiaro,  talvolta  scolorito  o  giallastro  o  verdo- 
gnolo,' ha  caratteri  alcalini,  non  contiene  fibrina  che  non  si  orga- 
nizza. Contiene  alcuna  volta  avanzo  di  tessuto  cellulare,  delle  parti 
circonvicine,  lamine  d'epitelio  e  alcuni  prodotti  di  trasformazioni 
transitorie,  come  colesterina  e  corpicelli  adiposi. 

Iti  certe  condizioni  che  non  si  possono  determinare  o  preve- 
dere avviene  che  lo  siero  racchiuso  nella  cisti  è  riassorbito.  Se 
l'assorbimento  del  liquido  contenuto  è  opera  dell'infiammazione,  la 
parete  interna  della  cisti  può  anche  convertirsi  in  sostanza  pio- 
genie^. 

^  Ar  misura  che  lo  sieso^  riassorbito  spesso  si  palesano  prodotti 
di  nuova  formazione,  come  numerosi  cristalli  di  colesterina  o  masse 
di  sali  calcari,  o  infine  le  pareti  delle  cisti  si  fanno  cretose  e  còl 
loro  condensamento  si  diminuisce  la:  cavità  in  cui  la  sierosità  era 
racchiusa. 

Materia  colloide.  -^  Posta  questa  materia  in  parti   affitto  si- 
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mili  a  qaeiie  le  qaalLcòntertgono  siero  >  e  una  massa  gelatinosa 
scolorita  o  giallastra.  Giusta  alcuni ,  è  insolubile  nelP  acqua ,  noli 
ha  alcuna  delle  reazioni  delle  sostanze  proteiche,  ma  molta  analogia 
col  muco.  Altri  la  trovarono  solubile  nell'acqua  e  contenente  gli 
elementi  della  piina,  dell'  albumiiia,  e  -^deil'  albumìnato  di  soda.  Vi 
trovò  Muider  fibrina ,  albumina  e  tutti  gli  altri  clementi  organi- 
ci. É  evidentemente  amorfa  questa  massa,  e  non  racchiude  cellule 
in  fuori  di  quelle  provenienti  dalla  membrana  epiteliale,  dalla  quale 
si  sono  staccate.  Secondo  .^ri^ A t  la  composizione  chimica  conte- 
tenente  cofloide  ha  il  peso  specifico  0,04  ed  è  formata  di: 
Acqua     .............    824,08 

m 

.    Materia  colorante  verde  carico'    •    ...    •    *  67,25 
Albumina^  •...••......      2i9,60  , 

Colesterina 49,87 

Olio 5,19 

Gelatina  .;....... 8,82 

Cloruri       f 

Fosfati       [  di  cklce 11,95 

Carbonio    > 

,  Soda  libera  e  s^li  diversi 4,18 

Come  si  vede,  l'analisi  dimostra  materiali  ricchi  di  carbonio. 
S  VII.  Gozzo  cistico  parenchimatoso  di  Stromeyer'  e  di  Beek. 
—  Per  le  ricerche  del  sig.  Rokitansky^  e  del  nostro  Autore  que- 
sta forma  di  gozzo  potrebbe  svilupparsi  istologìcaniente  mediante 
la  formazione  di  nuove  capsule  in  una  capsula  madre.  Li  signori 
Stromejer  e  Beck  in  luogo  di  liquido  rinvennero  nella  cisti  un 
tessuto  particolare  rosso -azzurrognolo  spugnoso,  mòlle,  facilmente 
lacerabile,  legato  alla  borsa  invòlgente,  mediante  una  rete  di  vasi, 
ed  in  un  caso  era  cosi  abbondante  da  empire  pressoché  intiera- 
mente il  vetro  di  una  foglietta;  e  in  un  altro  pesava  più  d'una 
mezza  libbra. 

Uno  strato  di  questo  tessuto  tagliato  col  coltello  doppio,  esa- 
minato al  microscopio,  era  composto  di  tessuto  ghiandolare  ele- 
mentare e  primitivo,  è  se  rarissimo  era  il  tessuto  cellulare,  nume- 
rosissimi si  mostravano  per  contro  i  vasi  sanguigni  e  le  capsule 
ghiandolari.  Il  taglio  di  questi  tumori  non  può  essere  seguito  da 
accidenti  gravosi.  (Coniénna). 
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IMIl^aTvelciiaiiieiito  tonto  del  léiifopo^  e  decli 
luitidotl  preposti  I  dei  datt.  ècHucHARDT  di  Gottinga.  -^ 
Il  fosforo  è  da  ritenersi  fra  i  veleni  più  attivi  che  si  conoscano; 
pochi  granì  di  esso  introdotti  nell'organismo  umano  valgono  ad 
indarre  in  breve  ora  la  morte.  Se  viene  somministrato  io  sostane 
za,  per  col  l'azione  topica  ne'  riesca  assai  concentrata ,  riscon' 
transi  nel  ventricolo  esulceriizioni  profonde  e  talora  perforanti,  nelle 
intestina  iperemia  q  rammollimento;  se  in  soluzione  (nell'etere  o 
oeirolio),  l'esito  mortale  é  talvòlta  più  rapido,  non  rivnengonsi 
particolari  alterazioni  ai  tubo  gastro^enterico ,  ma  piuttosto  mar-^ 
cate  infiltrazioni  ai  polmoni,  e  segni  di  dissoluzione  del.  sangue,  il 
quale  è  roseo,  disòiolto,  e  coagula  difficilmente,  non  che  échimosi 
in  varie  parti,  alla  parte  sup^eriore  dei. polmoni^  al  pericardio,  al 
ventricolo,  alla  cute.  Tale  indole  del  sangue  non  è  quindi  analoga 
alla  flogistica ,  né  corrispondente  alla  infiammazione  indotta  lo- 
calmente dal  fosforo,  e  si  ha  luogo  a  ritenere  che  V esito  morta- 
le, piuttosto  che  dall'intensa  azione  topica,  sìa  effetto  di  una  par- 
ticolare alterazione  del  sangue ,  e  delle  manifestJ»zioni  agli  orgarii 
lontani,  polmojii,  ecc. 

I  sintomi  nel  vivo  sono:  odore  di  fosforo  dalla  bocca  e  dal 
naso ,  esalazioni  di  vapori  fosforici  splendenti  nel!'  oscurità ,  re- 
spiro difficile,  anelante,  tosse  con  escreato  fluido,  in  parte  sangui- 
gno, dolore  vivo  e  bruciore  all'epigastrio  ed  addome,  vomito,  diar- 
rea, tremori,  convulsioni,  languore  delle  forze,  sbalordimento,  pa- 
ralisi. Per  ben  comprendere  in  qual  guisa  il  fosforo  agisca  tanto 
deleteriamente,  se  forse  per  l'alta  temperatura  rapidamente  sviluppa* 
tasi  per  Tingresso  di  ossigeno  libero  nello  stomaco,  cioè  per  igni- 
zione e  distruzione  delle  pareti  del  ventricolo,  ovvero  se  per  Tassor- 
bimento,  oppure  per  le  combinazioni  còll'ossigeno  o  cloll' idrogeno 
prinà  o  dopo  l'assorbimento^  il  dott.  Schmhard^  istituì  degli  espe-^ 
limenti,  dai  quali  risulta  che  t  varii  acidi  del  fosforo  amministrali 
in  qaeHe  dosi,  nelle  quali  il  fosforo  in  loro  centennio  valse  ad  in- 
durre la  morte,  non  possono  per  sé  accagionare  sintomi  fnnestì^, 
se  si  eccettuino  i  gastrici.  L' acid^  fosforico  agisce  come  caustico 
sulla  mucosa  solo  se  concentrato  e  ad  alta  dose,  ail'istesso  modo 
cbe  gli  acidi  minerali  concentrati.  Gli  acidi  che  dal  fosforo  si  svol- 
gono  nell'organi^ipo  non  sono,  perciò  quelli  cbe  inducono  gli  effètti 
deleterii  di  essto,  il  che  è  pure  comprovato  dal  fatto  che  i  mezzi,  i 
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quali  tieutralizzànt)  gli  acidU  non  impedis'^.ono  l'azione  noci?a  del 
fosforo.  ,       .  , 

Ben  diversamente  sì  comporta  V  acido  idrofosforico,  V  Autore 
eseguì  dapprima  un  esperimento  su  un  coniglio,  a  cui  amministrò 
un  pezzetto  di  fosfato  di  calce  del  peso  di  circa  2  decigrammi  ; 
tosto  si  sviluppò  acido  idrofosforico  e  l'animale  moriva  in  IO  mi- 
nuti. Il  suddetto  dottore  uni  poi  il  fosfato  di  calce  con  deirolio, 
ed  esperimentò  tal  massa  bruna  su  quattro  conigli,  il  risultalo 
sia  siutomatologico,  sia  necroscopico ,  fu  perfettamente  identico  a 
quello  deir  aVvelenamentp  acuto  del  fosforo^  colla  sola  differenza 
che  in  tali  casi  le  alterazioni  organiche  al  ventricolo  furono  assaf 
lievi  9  il  che  probabilmente  provenne^  da  ciò ,  che  il  gas  idrofo* 
sferico,  il  quale  si  sviluppava  lentamente,  non  si  infiammò  all'ai 
ria.  Furono  identiche  tutte  le  altre  manifestazioni  anormali,  l'in- 
dole del  sangue  disciplto  e  poco  coagulabile ,  e  l' infiltramento  ai 
polmoni.. L'azione  deleteria  del  fosforo  si  dovrebbe  perciò  rintrac- 
ciare nel  gas  idrofosforico  da  esso  formatosi ,  senza  però  scono- 
scere che  per  l'ignizione  del  fosforo  può  insorgere  localmente  ima 
distruzione  sufficiente  da  sé  sola  a  mettere  in  pericolo  la  vita,  e 
che  gli  acidi  formatisi  dalla  combustione  del  iosforo  coli'  ossigeno 
valgono  ad  aumentare  il  gk*ado  delle  lesioni. 

Ili  quanto  poi  riguarda  agli-  antidoti  proposti  contilo  1' avvele- 
namento del  fosforo  9  Schuchardt  esperimentò  la  magnesia  usta 
sola,  senza  poter  però  impedire  l'esito  mortale;  seguì  poi  il  me- 
toda  di  Duflos  modì^csLÌo  da  ^^ec/^err  mescendo  dr.  ^cdi  magne- 
sia usta»  onc.  «^  di  liquor  di  cloro  e  dr.  iij  t*  d'acqua;  ma  in 
ogni  esperimento  ebbe  un  esito  infelice.  Nò  diverso  fu  l'evento 
dall'uso  del  cloruro  di  calce  proposto  da  Kòhuke. 

Il  dott.  Schuchatdt  avanza  la  proposizione,  che  per  aJti;o  egU 
stesso  confessa  bisognevole  d' essere  avvalorata  da  ulteriori  fatti  > 
avere  un'  aziona  realmente  venefica  sólo  quei  preparati  di  far 
sforo,  ^i  quali  sviluppano  gas  idrofosforieo.  Non  conoscersi  anii" 
doti  alV  avvelenamento  del  fosforo;  ì  mezzi  talora  valevoli  a  di» 
mjnuire  od  impedire  la  combustione  del  fosforo ,  come  le  copiasi 
bevaifde  d'acqua,  di  latte,  d'emulsioni  magnesiache,  non  possederla 
una  vera  azione  neutraliiczanie,  ma  piuttòsto  una  proprietà  invol- 
vente,  emetica.  E  propone  iiiifine,  come  meritevoli  di  prova,  lo 
zolfo  il  ferro,  ed  i  suoi  preparati.  (Pfeufefs  Zeitsth,  fur  ratifh 
nelle  medicin,  i855,  FU  Bd,  3  ffeft.). 
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itm  dal  prmtL  Scmmxmmm 

del  doli.  Bbaun.  {Esiratio).  —  Il  metodo  Scanzoni  Teane  tentato 
dal  dott  Braim^  nore  settimane  avanti  il  termine  naturale  della 
grayidania.  In  nna  primipara  oflerente  rìstretteiaa  di  bacino;  il  feto 
era  tìto  ed  in  buona  posinone.  —  Versando  dell'acido  muriatico 
concentrato  in  una  bottìglia  di  Fóulff^  conteoento  dei  piccoli  fram- 
menti di  marmo  di  Carrara,  egli  determinò  lo  svolgimento  dell'acido 
carbonieis  che  fatto  passare  attravcno  ad  nna  cannula  di  Tetro  erme- 
ticamente chiusa  ai  luoghi  di  congiunàone  dei  farìi  pesti  che  U 
eomponerano,  per  meno  di  uno  ipecMliim  di  cristallo  opaco  intro- 
dusse a  contatto  della  porzione  Taginale  deli'utero.  La  gestante  fu  col- 
locata in  giacitura  orisxontate,  colle  natiche  rialsate  e  colle  coscio 
alquanto  flesse;  l'apparecchio  trovavasi  fra  te  estremità  inferiori. 
Alli  43  giugno  p.  p.  si  fece  la  prima  seduto;  Fintroduiione  dell'a- 
,  ddo  carbonico  durò- 20  minuti;  non  si  osservò  alcuna  alterazione 
alle  parti  molli  del  distretto  inferiore  del  bacino  ed  al  canal  vagi- 
nate;  né  si  ebbero  sintomi  subbiettivi.  —  Al  giorno  susseguente 
una  nuova  seduto,  durato  30  minuti:  nessuna  riuscito;  alli  15  una 
tersa  seduto,  durata  30  minuti:  aumento  di  temperatura  alla  va- 
gina, nessun  dolore.  —  Nel  di  consecutivo  quarto  seduto,  durato 
30  minutL  Dolori  simulanti  quelli  del  parto,  ma  fugaci,  forte  bru- 
ciore alla  vagina:  aumento  della  termogenesi  in  essa,  non  che  ri- 
lassamento della  porzione  vaginale  ddl'iitero.  —  Alli  46  d.  quinto 
seduta,  durato  30  minuti:  si  constotò  dilatazione  dell'orifizio  estemo 
del  collo  dell'utero,  in  cui  poteva  penetrare  l'apice  di  un  dito; 
l' mtroduzione  dell'acido  carbonico  accagionava  vivi  dolori  alla  gra- 
vida. —  Al  giorno  47  sesto  seduta,  durato  30  minuti:  nessun  ul- 
teriore risultotó.  Al  vespro  dd  di  istesso,  avanti  che  si  intrapren- 
desse una  nuova  introduzione  d'addo  carbonico,  si  ebbe  repentino 
scolo  delte  acque,  preceduto  da  dotori  assai  vivi. 

All'esplorazione  la  porzione  vaginale  dell'utero  uumifestovasi  non 
essenzialmente  raccorciata,  ma  alquanto  dilatota.  Si  stelto  in  aspet- 
tazione per  alcuni  giorni,  duranto  i  quali  U  paziento  di  quando  in 
quando  ebbe  dei  dolori  alto  regione  sacrale;  dacché  fino  al  24  U 
porzione  vaginale  non  erasi  ancora  accordata,  si  tentò  di.  tovorire 
prontomente  la  dilatozione  del  segmento  inferiore  per  mezzo  del 
colpenryiifer  introdotto  in  vagina ,  previa  un  bagno  sessite  di  37^ 
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J7.  per  40  minati.  Ma  la  speranza  del  ùcii,  Braun  andò  fallila;  la 
gestante  accasò  un  vivissimo  dolore  alla  vagina  ^  che  sconsiglioHo 
dal  continuare  l'applicazione  del  colpeurynter.  Si  passò  all'uso  della 
doccia  uterina  con  acqua  a  ^7**  M.  Dopo  dieci  minuti  r;ipidamente 
s' aprk  la  bocca  dell'utero,  ed  ài  giorno  seguente  alle  2  pom. ,  ^ioè 
al  i5.^  giofno,  si  ebbe  il  parto  di  un  feto. morto ,  mentre  poco 
prima  ì^  di  lui  nascita  si  erano  distintamente  sentiti  i  battiti  del 
cuoce. 

Nei  primi  due  giorni  di  pi^erperio  la  paziente  si  lagnava. di 
vivissimo  dolore  alla  vagina,  si  sviluppò  un'encolpiter  il  processo 
gangrenoso  si  propagò  alla  porzione. vaginale  dell'utero,  cui  tenne 
dietro  peritonite^  che  tolse  di  vita  la  puerpera  in  Ì7^  giornata  di 
malattia. 

81  .del  feto  che  della  madre  fu  fatta  Tautossia  ;  tralasciando  noi 
le  varie  misure  di  diametri  si  di  quello,. che  del  bacino  di  que-< 
sta,  le  quali  giustificano  il  dott.  Braun  d'aver  procuratogli  parto 
precoce,,  e  riferendo  solo  i  dati  anatomo-patologici ,  che  crediamo 
in  relatione  colla  causa  della  morte  d'entrambi,  ricaviamo  dai  re- 
perti dell'Autore:  nel  feto  iperemia  del  cervello  e  sue  meningi; 
nella  madre:  i2  libbre  di  un  liquido  icoroso  fetente  nel  cavo  ad- 
dominale, pseudo-membrane  sul  peritoneo  infiltrato  di  pus,  ade- 
renze di  varie  anse,  intestinali  fra  loro^  e  contrazioni  dicesse  (  mu- 
cosa normale);  utero  della  grossezza  di  due  pugni,  sue  pareti 
indurite,  alla  superficie  interna  di  esso  alcuni  residui  di  placenta 
scolorati  ed  infiltrati  di  pus;  vagina  ampia,  scolorata. 

Ad  onta  di  sì  poco  soddisfacente  risultato,  e  del  [ipezzo  ele- 
vato del  metodo  del  professore  di  Wiirzbiìrg,  dacché  oltre  all'apparec- 
chio occorrono  più  di  40  oncie  d'acido  muriatico,  il  dott.  Braun 
non  qega  a  tal  processo  ogni  valore  e  lo  dichiara  non  da  rifiutarsi. 
{Oest,  Zeits.  fùr  praek.  Heilk.,  N.""  32,  i856). 


CasnlÉtlca  del  dlAliete  mellltfl^  caia  Ispeéiate 
rlirnardo^  alla  saa  slntomataloiplà  e   irvarlMlità  % 

del  .prof,  DiETL,  di  Cracovia.  {Estratto),  —  Mercè  la  scorta 
degli  studii  fisiologici  e  della  clinica  osservazione  la  dottrina  del 
diabete  mellito  è  entrata  in  una  nuova  fase,  e  ben  a  ragione  ora 
più  non  si  considera  una  tal  malattia  come  sempre  protopatica , 
sempre  costituzionale,  sempre  insanabile.  Non  è  raro  il  caso  di  os^ 
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flenrarli  perdurare  da  anni,  semui  appreuabile  aconeerto  del  1»^ 
neaaere  fisico ,  od  insorgere  nel  decorso  di  mail  acati  o  cronici 
e  scomparire  con  essi.  Il  prof.  Dietim  ad  arricchire  gli  atti  non 
ancor  chiosi  della  casuìslica  della  malaUia-  in  discorso ,  mette  a 
cotttrthQto  e  rende  dt  pobhlica  spettania  sei  casi  occorsigli  lo 
Cora  ;  le  dettagliate  storie  dei  quali ,  sansionate  In  riguardo  alla 
reale  presenza  dello  zucchero  nelle  orine  dalle  prove  coi  metodi 
di  Ttommer  e  BarreBwillj.  e  corredate  di  minute  osservaslo^ 
ni»  crediamo  opportuno  di  breremente  riprodurre  in  questi  An- 
nali.* 

ni.*  caso  si  riferisce  ad  individuo  giunto  all'età  di  S6  anni 
aenza  aver  subito  altra  malattia  .che  una  febbre  intermittente;  da 
un  anno  soffriva  d'inappetenza»  sete  esagerata,  dolori  agli  arti  in- 
feriori, malumore,  spossatezza,  capogiri,  aumento  delle  orine,  ma 
in  proporzione  alle  bevande;  con  rapido  dimagramento.  —  Alla 
prima  visita:  cute  arida,  polsi  pìccoli,  ventre  disteso  da  gas,  milza 
tumida,  dura,  dolente,  deiezioni  alvine  scarse,  orine  copiose,  pal- 
lide, P.  S.  i045^,  contenenti  gran  quantità  di  zucchero.  ^  Dia^ 
gnosi:  diabete  mellito^  complicato  da  fisconia  di  milza  8ul)$equa 
a  febbre  intermittente:  Dall'uso  del  chinino^  portentosa  diminuzione 
del  volume  della  milza,  con  notevole  miglioramento  dello  stato  ge- 
nerale, più  scarse  lo  orine,  con  identica  relativa  quantità  di  zuc- 
chero. —  Dopo  un  mese,  repentino  aumento  del  languor  delle  for- 
ze, ingombro  al  capo,  inquietludine  febbrile,  subdelirio  alternante 
con  sopore  e  moti  convulsivi;  morte  al  4.®  giorno. 

Il  prof.  Dietl   osserva  la   preceduta   febbre   intermittente  non 
avere  influito  sul  diabete,  che  mai  non  vedesi  sopraggiungere  ad 
essa  laddove   è  endemica.  —  11  dimagramento   e  la   prostrazione 
furon  piuttosto   cause  che  effetto  della   escrezione   znccheilnii;  è 
fatto  emerso  dalla  esperienza,  che  il  diabete  può  persistere  lunga- 
mente senza  indurre  stato  di  tabescenza,  mentre  invece  altre  ma- 
lattie,  nelle  quali  havvi  grande   dispendio  di  sostanza  organica, 
come  la  febbre  intermittente,  il  tifo,  il  cholera,  le  emorragie,  il 
morbus  ^ryght^  la  tubercolósi,  ponno  avere  per  postumo  il  dia- 
bete. —  Nel  decorso  del  diabete  si  ha  generalmente   aumento  di 
appetito,  in  questo  caso  si  ebbe  inappetenza  costante,  ma  dessa 
ha  preceduto  il  diabete,  e  può  ritenersi  sintomo  della  tabe,  della 
quale  npn  si  potè  riconosCiiere  la  fonte,  perchè  non  concessa  l'autopsia. 
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n  passagglero  miglioramento  di  tatti  i  sintomi  dopo  f  oso  de]  chi- 
nino, piuttosto  che  dalia  tamefazione  della  milza,  il  prof.  Dietl  lo 
vorrebbe  dipendente  da  una  specifica  benefica  azione  del  chinino 
sulsistema^ nervoso.  —  11  rapido  volgere  della  malattia  ad  esilo 
mortale  fu  per  l'Autore  indubbiamente  indotto  da  uremia. 

2*®  caso.  Individuo  di  52  anni,  che  in  gioventù  era  stato  più 
vòlte  soggetto  a  febbri  intermittenti.  —  Sei  mesi  avanti  T' ultima 
malattia  fu  preso  da  cholera,  dopo  il  quale  la  sua  salute  non  potè 
mai  più  ripristinarsi^  sofferendo  principalmente  nelle  funzioni  di- 
gerenti; quattro  settimane  dopo  aver  sorpassato  il  cbolera^il  malato 
osservossi  lieve  edciuazia  al  volto  e  a'  piedi^  che  presto  svani.  D'al- 
lora in  poi  ebbe  aumento  di  sete  e  della  secrezione  orinosia/  progress 
siVo  dimagramento  ed  avvilimento  di  forze  ^  d'animo.  U  prof. Dietl 
a  cui  l'ammalato  dopo  molto- tèmpo  ricorse,  notando  oltre  i  sud- 
descritti  sìntomi  piccolezza  dei  polsi ,  distensione  del  ventricoJo , 
infossamento  dell'addome,  'lingua  impaniata,  sete  mite,  alvo  diar-. 
roico,  orine  pallide,  acide,  in  quantità  non  maggiore  di  sei  libbre 
al  giorno,  del  peso  spec.  4042''  con  gran  copia  di  zucchero,  sta^ 
bili  la  diagposi  di  .catarro  gastro^inte^tinale  cronico  con  diabete 
mellito.  —  11  trattamento   consistette  in  oppiati   ed  in  carbonato 
d'ammoniaca.  Pochi  giorni  appresso:  cefalea  frontale,  febbre,  so- 
pore, diminuzione  delle  orine  e  relativamente  ^nche  del  loro  zuc- 
chero, comparsa  in  esse  di  albumina,  pronta  e  calma  morte. 

Per  il  prof.  Dietl  tanto  l'affezione  gastro-intestinale  che  il  dia- 
bete furono  postumi,  del  cbolera.  —  Per  esso  è  cosa  degna  di  ri- 
marco,, come  i  primi  sintomi  dell'escrezione  zuccherina  siano  sorti 
colla  scomparsa  dell'edema.  -7  Per  esso  la  |Yrofonda  lesione  dei 
centri  nervosi  '  ebbe  essenziale  influenza  alla  formazióne  del  dia- 
bete ed  al  rapido  esito  mortale;  a  spiegare  il  quale,  e  la  diminu- 
zione dello  zucchero  nelle  orine,  non  sa  trovare  una  ragione  va- 
levole, dolendosi  che  noii  gli  sia  stato  concesso  d'aprire  il  ca- 
davere. 

Il  3.^  caso  fu  in  un  settuagenario;  i  sintomi  di  mellituria  du- 
rarono cinque  anni,  miligali  dall'  uso  degli  oppiati ,  senza  grave 
sconcerto  del  malato,  in  corso  di  marasmo, senile;  che  moriva  dip- 
poi  in  otto  settimane  per  gangrena  al  piede  sinistro.  La  morte  aoB 
fu  preceduta  dalla  scomparsa  dèi  sintomi  diabetici. 

Il  prof.  Dietl  fa  notare  tale  lunga  durata  del  diabete  e  la  nes- 
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tana  tua  inflaensa  sollo  stato  del  maialo;  non  doversi  qaiodl 
considerare  come  idiopatico,  ma  solo  qaal  sintomo  parziale  delia 
metamorfosi  regressiva  di  tatto  l'organismo,  qaalL.consegaeou  del 
marasmo.  Fa  pòre  osservare  che  desso  non  esercitò  alcuna  influenza 
nel  decorso  della  gangrena  sanile* 

4.**  caso.  Una  giovinetta  di  i9  anni  veniva  tradotta  alla  Cli- 
nica per  idrope  di  Brygkt ,  caratterizzato  da  enorme  ascite  ed 
aoasarca,  dalla  presenza  dei  cilindri  fibriaosi  e  d'albumina  nelle 
orine,  ebe  erano  scarse  ed  il  cui  peso  spec.  oscillava  fra  il  1028^ 
ed  il  1018®.  IH>po  qualche  giorno  crebbe  la  quantità  delle  ori- 
ne, il  cui  peso  spec,  si  portò  a  1009"*  e  nelle  quali  si  rinvenne 
notevole  copia  di  ziACchero;  ma  ciò  solo  per  tre  giorni,  dopo  i 
quali  il  peso  spec.  ritornò  a  4021^  Ì0i8^.  Colla  scomparsa  dello 
zucchero  dalle  orine  esordi  un  flemmone  alla  coscia  destra,  che 
passò  ad  esito  di  suppurazione,  dopo  il  quale  non  rimase  traccia 
alcuna  del  morbus  Brygkt ^  fuorché  una  tenue  quantità  d'albume 
nelle,  orine.  L'ammalata  ebbe  dipppi  a  superare  una  tonsillite,  ed 
una  pneufflooite,  ed  una  febbre  periodica  ;  lasciava  1^  ospedaje  ap- 
parentemente sana,  ma  le  di  lei  orine  contenevano  ancora  albu- 
me, che  col  tempo  scomparve  completamente. 

Secondo  l'Autore  è  di  interesse  clinico  la  breve  durata  del  dia- 
bete, e  l'epoca  di  sua  comparsa  nel  decorso  dell'idrppe  di  Bryght\ 
nel  momento  cioè  in. cui  avviene  un  beneCco  aumento  della  secre- 
zione orinosa.  Nell'ulteriore  decorso  della  malattia  non  ebbesi  più 
mellituria:  essa  fu  un  sintomo  transitorio,  diretto  dall'influenza  di 
leggi  fisiche,  e  chimiche  dell'organismo,  e  principalmente  della  me- 
tamorfosi e  dell'innervaiione. 

II  5.^  caso  riportato .  dil  prof.  Dietl.  si  riferisce  ad  un  giovane 
che  già,  esaurito  di  forze  e  d' aspetto  cachettico  per  febbre  inter- 
mittente, fu  preso  da  tifo  esantematico  grave,  che  dopo  due  set- 
timane per  altro  volgeva  in  bene,  co^a  comparsa  di  zucchero 
nelle  orine.  La  mellituria  persìstette  i5  giorni  senza  menoma- 
mente disturbare  la  convalescenza,  che  progredì  anche  dfppoi  nor- 
malmente. Ad  onta  che  esistesse  zucchero  nelle  orine,  non  si  ebbe 
aumentò  di  sete  che  neiv primi  quattro  giorni;  la  quantità  delle 
orine  non  fu  mai  maggiore  di  6,  7  libbre,  il  peso  spec.  4021-1030**; 
non  quindi  il  patognomDnìco  del  diabete. 

Se  anche  in  questo  caso  la  escrezione  zuccherina  non  vuoisi 
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ri(enfre  per  uiut  secrezione  critica^  non  influì  al  certo  in  modo  no- 
civo sttlla  favorevole  evoluzione  del  processo  tifoso. 
.    Il  soggetto  delPuUimo  caso  riferito  dall' Autore  versa  su  uh  dia- 
bete insorto  nel  decorso  di  una  grave  pneumonite,  complicata  da 
disturbi  nervosi  e  delirio»  in  individuo  florido  di  48  anni.  In  ot- 
t,ava   giornata   di   malattia  si  ebbe  remissione  di  tutti  i  sintomi/ 
pneumonici,  con  profusa  diaforesi;  ad  onta  di  ciò  la  quantità  del* 
r orina  aumentò  ad  un  tratto  di  due  a  Ire  litri,  ed  il  peso  spe- 
cifico da  i030'  a  I036«  benché  normale  fosse  la  quantità  dei  clo- 
ruri; ed  in  esse  si  scoprì  ad  evidenza  la  presenza  di   zucchero; 
persistendo  per  nove,  giorni   consecutivi ,  cioè  fino  al  decìmottavo 
giorno  di  malattia,  dalla  qual'  epoca  in  poi  desso  non  si  potè  più 
rinvenire  nelle  orine,  la  cui  quantità  ed  il  cui  peso  spec.  ritorna- 
rono normali,  e  la  convalescenza  progredì  di  celere  passo. 
.    Anche  nel  presente   caso  il  diabete  si  accompagna  ài  sintomi 
di  esito  fausto;  non  disturba  il  decorso  della  malattia  primitiva,  la 
quale  anzi,  procede  celeramente  a  guarigione,  —  può  considerarsi 
come  sintomo  passaggièro. 

Dai  suesposti  casi,  che  il  prof.  DieH  svolse  con  diffusa  clinica 
delineazione,  e  peK  noi  ridotti  il  più  possibilmente  al  concreto, 
desso  deduce  le  seguenti  considerazioni: 

i.^  jln  nessuno  di  essi  può  il  diabete  considerarsi  qual  maia^ 
Uà  fTUnaria^  idiopatica^  Nel  1.^  caso  è  una  complicazione  di  ma- 
rasmo  e  di  disturbi  gastrici^;  nel  %^  di  marasmo  ed  ossificazione 
delle  arterie;  pel  Z^  accompagna  un  catarro  gastro-intestinale  sub- 
sequo  a  cholèra  ;  nel  4."  compare  nel  decorso  del  morbus  Bryghti 
nel  5.^  di  un  tifo  grave;  nel  6.^  di  una  pneumònite. 

2.^  Nei  primi  tre  casi  il  diabete  si  costituisce  complicanza  per« 
manente,  e  finisce  colla  morte;  negli  altri  tre  è  un  sintomo  tran** 
sitorio  e  guarisce  perfettamente. 

3.*  Nei  primi  tre  casi  dura  per  mesi  ed  anni,  in  ^apporto  alla 
durata  ed  all'indole  della  malattia  primitiva;  negli  altri  casi  non 
persiste  che  per  pochi  giorni ,  e  non  lascia  di  sé  alcuna  traccia. 
4.^  Nel  7.®  caso,  nel  quale  le  funzioni  digestive  sono  normali, 
il  diabete  dura  per.  più  di  sette  anni,  senza  apparente  sconcerto 
dello  stato  fisico  del  paziente;  nel  1.®  e  nel  %"" ^  nei  quali  v'era 
prostrazione  d'appetito  e  difficoltà  di  digestione,  il  decorso  del  pro- 
cesso morboso  è  più  rapido» 
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X/  NeM  .•  e  n0l  S.*  caso  11  diabete  finisce  coi  àinùmi  èke 
ofseHxvfMi  nell'uremia, 

6.<»  Negli  iiltimi  tre  etdi  il  diabete  notf  jboIo  é  di  bre?issima 
dorata»  ma  compara  con  remissione  degli  altri  sintomi»  maggior 
qiiaiitità  d'orina  e  profasiooe  di  sudori. 

7.®  Può  esservi  aellitiiria  con  tenne  quantità  e  tenne  peso 
specifico  delle  orine;  la  quantità  minima  fìi  di  3,  3  libbre/il  mi- 
nimo peso  spec.  di  1024^. 

S.^  Dal  tutto  si  può  concbìudere,  che  il  diabete,  se  non  sem- 
pre, pure  assai  fir^umtemmte  mn  è  che  una  malattia  seconda- 
rAi  siniKnnatlea ,  la  cui  prognosi  e  terapia  sono  essenzialmenie 
dipendenti  dal  male  primario  y  e  deèla,  cui  ffuar^ilità  non  v'  è 
luogo  a  dubitare.  (Ibid.  N.^  36  e  57). 

Delibi  ▼«^lia  Bella  «mUe  let^oì^^mn  del  prof.  Sig- 
niTNo,  dt  Vienna.  (^Estratto).  —  Non  è  della  Téglia  che  accom- 
pagna  le  affesioni  sifilitiche  secondarie  del  periostio  e  delle  ossa , 
di  coi  l'Autore  intende  far  menzione,  ma  della  veglia. ch'egli  asse- 
risce aver  osservato  in  individui  affetti  già  molto  tempo  innanzi 
d^  sifilide,  primaria,  neh  oflk^nti  per  altro  alcun  segno  superstite 
e  palese  di  tale  infezione.  Tanto  nelle  condizioni  fisiche,  quanto 
nelle  morali  dell'individuo,  il  dott.  Sigmund  non  riesci  a  ricono- 
scere una  ragion  sufficiente  a  dare  spiegazione  di  questa  veglia 
cosi  protratta  e  che  ritorna  periodicamente i  priva  d'effetto  riu- 
scendo ogni  prescrizione  dietetica  o  farmaceutica,  che  nella  co- 
mune dei  casi  favorisce  il  sonno,  e  frustranei  i  narcotici;  dall'uso 
dei  quali  non  ebbe  che  breve  e  passaggiero  assopimento.  Non  gli 
rimase  altra  indicazione  di  cura  in  fuori  di  quella  voluta  da  sin- 
tomi lievi  di  siiHde  cronica,  che M' Autore  assicura  di  non  aver 
talvolta  potuto  discernere  se  non  se  dietro  un  attentissimo  esame, 
la  qpale  d'altronde  nel  più  dei  casi  gli  valse  un  esito  favorevole* 
La  pluralità  di  tali  cast  pretesi  dal  prof.  Sigmund  si  riferisce 
ad  individui  di  media  età  (30-50  anni),  specialmente  df  sesso  ma^ 
sellile ,  di  vario  abito  corporeo  e  di  vario  temperamento.  Mila 
maggior  parte,  infuori  deUa  sifilide,  non  oravi  stata  precedenza  di 
malattia  alcuna,  nod  tubercolósi,  non  neurosi,  reumatismi»  podagra, 
non  malattie  della. pelle,  del  fegato,  della  milza >  né  degli  organi- 
uro-pojetici,  malattie  cbe,  còme  ognun  éa^  esercitano  tanta  influenza 
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sul  sonno.  La  veglia  esordi  generalmente  farli  anni  dall^epoca  dèlia 
sifilide  apparentemente  gdarita.  In  an  caso  vaole  l'Autore  abbiia  in* 
cominciato  undici  anni  appresso.  Per  lo  più  gli  ammalati  s'addor* 
mentavano  assai  bene  all'ora  usata,  ma  ben  presto  si  svegliavano 
(dopo  5,  4  ore)'  e  sempre  allo  stesso  tempo  preciso  (il  prof. 
Sigmund  vorrebbe  far  credere,  e  lo  dice  ingenuamente,  cbje  lo  sve- 
gliarsi avveniva  custantemeule  al  battere  di  data  ora  all'orologio), 
e  rimanevano  insonni  fino  al  mattino  senxa  soffrire  di  altro  males- 
sere; 0  se  s'addormentavano,  i  loro  sonni  erano  ad  ogni  istante 
interrotti.  Dall'andare  a  letto  ad  ora  più  tarda  non  si  guadagnava 
che  una  diminnsione  nella  dorala  del  sonno. 

I  residui  di  sifilide,  dall'Autore  riscontrati  in  tali  indivìdui,  oon- 
sistevane  in  sintomi,  apparentemente  poco  apprezzabili,  agK  inte- 
gumenti esterni  :  macchie,  tobercoletti ,  squame ,  tumefazione  delle 
^landule  linfatiche,  infiammazioni  croniche  della  mucosa»  del  (ca- 
lato molle,  delie  tonsille,  delle  fauci  è  della  laribge,  lievi  dolori  ri- 
correnti nei  muscoli,  nelle,  articolazioni  e  lungo  il  decorso  dei  ner 
▼i;  cute  smorta,  gialliccia,  avvizzita;  solo  in  rarissimi  casi  eranvi 
manifesti  sin  tomi  di  anemia* 

Dal  rinnovarsi  la  cui'a  antisifilitiea  si,  ebbe  rìpristìnamento  di 
un  sonno  normale,  e  con  esso  di  un.  duraturo  benessere  fisico  e 
morale,  dèi  malato.  Il  prof.  Sigmund  fa  avvertiti  i  suoi  colleghi, 
che  tal  cura  dei  residui  della  sifilide  variò  di  caso  in  caso,  e 
fu  quasi  sempre  morcuriale.  Fra  i  mezzi  dietetici  annovera  in 
prima  fila  il  vitto  carneo,  le  ripetute  passeggiate  all'aria  libera,  e 
l'astenersi  da  cene  troppo  laute.  (/6t'd.  iv.®  41), 


peir  avvelenAineiito  dell»  stricnliiAi  del  doti. 
ScBNELLBR.  (^E^tratto)  (1).  —  Un'interpellanza  del  Ministero 
detl'finfterM  al  CoAegtv  dei  doilori  della  Paeoltà  medica  d»  Vienna 
snlf atftme  et  m  tmmà  «nifédia  preij^t*  contret  U  noce  vouioi  » 
diede  occasione  ati  sottoesposti  esperiskenfil  e«41a  stricnina^  dke  è* 
il  prin^ipÌQ  più  potente  in  essa  contenuto,  é  che  p\i  eofutìnemenle 
.yieae  usato  jper  avvelenamento*  Tali  esperimenti  po!^  retsùefa  hfi- 
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(f>  V.  ÌDforoo  a  questo  argftiWùfo.rc  Sc*fltor#ddi  M»lfl  StflamMioi  Me* 
•$tm,  MatmùUni  e  Quartino.  (G^H.  lil«ti.  Lomb.  R.  30  del  M^  m  4b0. 
Unif.  JU  Medi  Vol.vCXXVUL  Aono  1818 ,  pag.  i91). 
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l«iti  sol  cani,  e  perchè  più  facili  ad  aversi,  e  perché  chi  propiH 
neya  ranlidoto  vantava  felici  risultali  dall'uso  di  esso  nei  cani  av* 
Telenati  colla  noce  vomica.  Il  dolt.  Schneller  non  entra  nella  spe« 
cialità  sulla  natura  dell'anUdolo,  e  per  rispetto  al  segreto  che  ne 
vuol  fare  lo  scopritore ,  e  per  non  aver  esso  un  necessario  rap-» 
porto  collo  scopo  della  presente  Memoria  (i). 

Il  ricorrere  frequenti  i  casi  di  tale  avvelenamento,  l'incertezza 
ndlo  stabilirne  i  sintomi  proprii  »  r  inutilità  degli  antidoti  finora 
usati,  la  mancane  di  dati  caratteristici  air  autopsia,  la  difficolti 
nel  riconoscere  chimicamente  nei  cadaveri  la  presenza  della  strie- 
Dina,  talora  anche  breve  tempo  dopo  morte,  danno  non  lieve  ìuit 
portanza  a  qne^to  tema. 

4.^  Esper.  —  Pei  primo  esperlmenta  si  scels^e  il  nitrato  di 
itrienina,  perchè  facilmente  solobil.e,  e  se  ne  diedero  due  grani 
sciolti  nell'acqua  ad  un  bulldog  discretamente  gro6$o.  Dopo  tre 
minuti  l'animale  cadde  ad  un  tratto  disteso  sul  fianco  destro,  con 
trismo  ed  intermiltenti  contrazioni  alle  estremità;  a  slento  gli  si 
potè  far  ìngojare  piccola  quantità  dell'antidoto;  alla  rigidità  gen^ 
rale  susseguì  rilassamento  degli  arti;  il  battito  del  cuore  si  fé 
lento,  intermittente ,  la  pupilla  assai  dilatata  ;  e  dopo  quattro  mi-* 
huti,  in  tutto  sette  minuti  dalla  presa  del  veleno,  il  cane  moriva. 

3.^  Egper.  —  Si  diede  un  quarto  di  grano  di  nitrato  di  stric- 
nina sciolto  in  acqua  ad  un  cagnolino.  Sul  principio  non  si  mo- 
strò alcun  sintomo  speciale;  dopo  quattro  minuti  si  notò  un  lieve 
divaricamento  delle  estremità  posteriori,  Jb  stentata  motilità  delle 
stesse;  l'animale  inarcava  la  coda,  ap'palesava  una  certa  quale  am- 
bascia, e  non  poteva  più  reggersi  sulle  estremità  posteriori  ;' dopo 


(1)  Ugo  era  ancora  pubblicata  la  seconda  parte  ddla  prasente  Memo- 
ria qundo  al  Collegio  dei  dottori  ginnse  ana  aeconda  Ordinaosa  Mini- 
steriale, perchè  sa  an  giornale  medico  ai  rendessero  di  pobbiica  ragione 
I  risoluti  degli  esperimeotl  coli' antidoto  proposto  dall*  anomino  speziale 
airavvelenamento  in  discorso:  è  in  qoesta  aecondk  parte  cbè  il  dotf.  Sehnel* 
ler  riferendo  il  nesson  giovamento  dall'  oso  di  esso  |  ne  dà  anche  la  for- 
inola ,  che  dallo  speaiale  volevasi  ritenete  forse  per  an  segreto  ^  mentre 
non  è  die  no  ordinario  emeto«catartico ,  costitaito  da  uno  scrupolo  di 
ialomelaBO ,  due  dramme  di  gialappa  ,  e  4icci  grani  di  tarlerò  slibiato. 
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nndìQi  minuti  anche  le  ^iitnbè  anteriori  divennero  rigide;  a  stento, 
esso  potè  sdraja'rsiy  e  dopo  quattro  minuti  fu  preso  da  forti  crampi 
epilettìformi ,  per  cui  raggiravasi   intorno  a  sé;  dopo  essersi  rin^ 
iiovati  tali  moti  convulsivi ,  in  breve  avveniva  la  morte.  ^ 

3.^  Esper.  —  Si  usò  della  stricnina  pura,  dandone  un  quarta 
di  grano  in  acqua  tiepida  ad  un  piccolo  cane  :  dopo  sedici  minuti 
vi  è  già  un  pò  di  difficoltà  nell'incesso;  T animale  tende  a  cori- 
carsi, e  dopo  iO  minuti  s'alza  difficilmente  sulle  estremità  poste- 
riori; ciò  non  ostante  corre  qua  e  là  anche  un'ora  dopo  la  som-* 
ministrasione  della  stricnina. 

.  Gli  si  propinò,  nuovamente  un  quarto  di  grano  di  stricnina  in 
polvere:  dopo  sette  minuti  rigidità  delle  estremità  posteriori;  io^-^ 
possibile  la  deglutizione  dell'antidoto,  trismo;.  a  poco  a  poco  il  polso 
si  fa  duplicato,  i8  battiti  in  un  minuto;  pupilla  straordinariamente 
dilatata  ;  l'animale  cade  sul  lato  destro  con  paralisi  generale»  e  tre» 
dici  minuti  dòpo  la  seconda  dose  muore. 

4."^  E^per.  -^  8i  somministra  un  mezzo  grano  di  stricnina 
pura  in  soluzione  ad  un  cane  piuttosto  grosso  e  ben  nndrilo: 
dopo  44  minuti  egli  ha  il  respiro  alquanto  pesante,  e  cinque  mi-* 
nuti  dappoi  notasi  il  particolare  divaricamento  delle  estremità  po« 
steriori,  e  la  rigidità  delle  stesse;  il  cane  può  inghiottire  il  contrav-* 
yeleno  proposto,  di  cui  vomita  più  tardi  una  porzione;  dopo  quat- 
tro  minuti  notansi  forti  crampi  clonici  ed  intermittenti,  per  la 
veemenza  dei  quali  l' animale  disteso  a  terra  viene  rotato  sopra 
sè^ stesso  in  giro.  Gessano  le  contrazioni  spasmodiche;  T  animale 
tenta  dirizzarsi,  ha  breve  respiro  ed  al  minimo  tocco  od  al  più  lieve 
rumore  è  preso  da  crampi  epilettici;  la  respirazione  si  accelera  a 
iOO  al  minuto.  Trentadue  minuti  circa  dopo  la  somministrazioncf 
4el  veleno  si  osserva  uno  speciale  stato,  indubbiamente  indotto 
dalla  contrazione  dei  muscoli  lombari  e  dorsali;  l'animale  s'alza 
sulle  estremità  posteriori,  e  saltella  attorno  ;  ma  ben  tosto  ricade^ 
il  suo  respiro  s'innalza  a  200,  e  toccato,  vien  preso  da  forti  moti 
convulsivi. 

Un  quarto  d'ora  più  tardi  :  rigidità  tetanica  generale  che  presto 
svanì;  emissione  delle  orine,  polso  disceso  a  i80,  nientre  durante 
il  tetano  era  a  300;  lingua  contratta,  livida.  Nessuna  reazione  ai 
tocchi,  solo  di  quando  in  quando  sussulti  alle  estremità.  Dopo  un 
quarto  d'ora  si  rinnovella  il  tetano,  che  perdura  più  ò  lungo  ed 
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aKern.1  coi  sussulti.  Più  lardi  T animale  è  ia  calma  e  giace  sol 
fianco  destro.  Si  tenta  rialzarlp,  ma  esso  non  pnò  reggersi  quasi 
fosso  <li  legno,  offrendo  gran  rassomìglianta  ad  un  cadarere  di  on 
cane  perfrigerato,  o  ad  uno  malamente  imbottite»  colle  estremiti 
alquanto  distese.  Un'  ora  e  messa  circa  dopo  aver  preso  la  strìe- 
nina,  esso  yiene  nuovamente  preso  da  crampi,  la  pupilla  dilatasi 
assai,  sussegue  rilassatezza  muscolare,  ed  infine  la  morte. 

5.*  Esper.  -^  Fu  istituito  con  mezzo  grano  di  stricnina  pura 
dato  ad  on  cane  di  media  grossezza;  ad  onta  che  due  minati  dopo 
avesse  preso  il  proposto  antìdoto,  Tanimale  dopo  43  minuti  appa* 
lesa  divaricamento  delle  gambe  posteriori  ed  inarcamento  ddla  co- 
da; poco  dippoi  rigidità  generale  alternante  con  contrasioni  spa^ 
•modiche,  giacitura  sul  fianco  destro;  cinque  minuti  pia  lardi  re» 
spiro  grave,  polso  a  56,  remissioni  appena  rimarcabili  delle  con- 
tratture clonicbe,  et  morte  27  minuti  dopo  aver  preso  il  veleno* 

6.®  E/tper.  —  Cinque  minati  dopo  aver  dato  ad  un  cane  meiao 
grano  di  stricnina  pura ,  gli  viene  amministrato  il  proposto  anti- 
doto, e  cinque  minati  dopo  ancora  una  soluaione  acquosa  di  lar» 
taro  emetico.  Appena  scorsi  .17  minati  daUa  propioasiooe  dèi  ve* 
lene,  riscontravansi  già  i  segni  <fi  uno  stentato  inoesao  colle-gambe 
posteriori;  due  minuti  dippoi  comparve  un  forte  vomito,  per  eoi 
si  ebtke  remissione  di  grande  quantità  dell'antidoto;  l' incesso  si 
fece  aempre  più  difficile,  ed  il  vomito  si  rionoveUà  due  volle;  le 
estremità  posteriori  divennero  straordinariamente  rigide,  difficoltata 
la  respirazione,  e  l'animale  appalesava  massimo  grado  d'ambascia. 
ho^  quattro  minuti  cadde  sul  fianco  sinistro»  e  fu  colto  da  tetano 
«00  Intermittenze;  diede  un  salto  e  dopo  vani  tentativi  di  correre 
intorno  ricadde  sul  sinistro  lato;  24P  inspirazioni  al  aiinutoicòo 
forte  anelito;  orina*  Dieci  minuti  più  tardi»  moderati  aeoessi  sm- 
smodici,  che  sì  fanno,  più  forti  dietro  on  tocco^  e  dippoi  ripetoù^i 
più  volte  ad  intervalli  per  circa  mezz'ora. 

Sollevando  T animale,  rimarcasi  cbe  le  estremità  posteriori  sono 
cosi  distese,  che  tutto  il  peso  dei  corpo  appoggiasi  snll'apioo  delle 
dita»  mentre  alle  estremità  doteriori  la  prima  artieolaaiooo  piegasi 
liberamemo. 

Dopo  essersi  mollo  ditatata  la  papilla ,  ed  msersi  «momnsati  I 
frampi,.  l'animale  muore  un'ora  e  venti  miosm  dalli^  aoauDiaifttrje 
4^000  della  strienina. 
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7.*  Aper»  -e-  Si  diede  ad  un  cane  una  miaeeta  di  mezzo  gréno 
di  stricnina  e  di  dieci  grani  di  tartaro  emeti^;  dopo  undid  mi- 
nati,  segni  di  stentato  ineeiso  colle  gamb^  po^riori ,  epn  ricor- 
renti sussulti;  l'animale  mostraci  melanconico  ;  sei  minttti  dappoi,, 
incesso  assai  difficile,  e  leggieri  vomitarazibni ,  quindi  vomito  ,  a 
cni  tengono  dietro  convulsioni  etNlettiformi»  tentando  seippre  l'ani- 
male di  appoggiarsi  col  lato  destro  a  corpi  fissi.  Bentosto  cadde  sul 
fianco  sinistro,  con  respiro  molto  greve  e  ripetuti  crampi»  e  pupilla 
assai  dilatata;  28  minuti  dall'ingestione  dei  veleno  moriva. 

Quale  appendice  ai  proprii  esperimenti  sui  cani  il  dottor 
Schwller  nt  aggiunge  uno  siil  eavallo,  a  cui  fiìron  (ktti  ingo- 
iare dieci  grani  di  nitrato  di  stricnina  in^  soluzione  acquosa;  ai 
aspettò  più  di  mezz'ora  senza  la  comparsa  di  alcun  sintomo,  e 
trascorso  tal  tempo  j  ad  onta  della  eertezza  che  sarebbero  insorti 
segni  d'avvelenamento  da  una  dose  ianto  alta,  senza  piq  oltre  at- 
tendere ,  si  ticcise  Tanimale. 

Tale  esperimento,  benché  imperfetto,  convalidarebbe  il  fatte  cbe 
la  stricnina  ba  un'  azione  meno  ìntenaa  e  rdativaménte  pie  lenta 
negli  erbivori,  cbe  nei  carnivori. 

Gettando  uno  sguardo  sopra  i  surriferiti  esperimenti  >  dai  quali  si 
(^bbe  una  sorprendente  concordanza^  tanto  nei  bingoli  sintomi^  come 
nel  loro  ordine  di  successione,' ed  una  non  meno  manifesta  rasao- 
miglianza  in  più  puati  coii  quelli  ^servati  negli  nomini  avvelenati 
colla  stricnina  9  il  éoVL^  Sehnétler  ne  trae  le  seguenti  conclusioni 
in  riguardo  alla  azione  fisiologica  e  toi».icologica  di  questo  alca- 
loide : 

i."  I  caratteri  patognomònici  di  tale  avvelenamento»  per  lo 
meno  nei  cani,  soUo  i  sintomi  tetanici  ed  il  trlsmo  ;  me  ntA  maggior 
numero  del  casi  (6  so|M*a  7)  si  notarono  anche  crampi  olonict, 
epilettiformì ,  intermittenti»  ed  alternanti  colla  rigidità  tetanica. 

3.«  Il  primo  sintomo  dell'  incipiente  azione  della  alricnina  io 
4i08laBtemente  il  divaricarsi  e  F  irrigidirai  ddle  estreaiilà  poste- 
riori ,  U  cbè  comprova  ohe  ne  vengono  primitivamente  affette  le 
origini  dei  nervi  spinoli  Jliolort,  i  quali  in  esse  si  étsptirdono;  U 
cbè  pure  avviene  negli  nomini  avvelMiali  eolhl  stricìiina,  nei  qattlì 
è  difficile  l'incesso,  anzi  imposiibila  la  stazione,  se  non  sarreltì. 

3.^  Dai  suesposti  esperimenti  eluee  più  manifesto  il  fatto  ehe 
sul  principio  è  in  alto  grado  esaHal»  U  sensibHità  alle  impressìuiri 
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«tarbe»  prtneipitamile  ^oella  del  Ulto  e  dell' udito  :  il  mróìmo 
tocco,  li  mioioia  scossa,  il  cambiamento  di  posto,  bastano  a  sa« 
fcitare  moti  riflessi,  crampi  clonici;  dorante  il  tetano  è  minore 
tale  recettirità. 

4.'  Par've  che  la  frequensa  del  respiro  e  del  polso  fosse  in 
rapporto  colla  forca  dei  crampi  clonici;  colla  comparsa  delle  con- 
vulsioni il  respiro  fu  breve  ed  anelante  ;  colla  comparsa  della  para- 
lisi diminuirono  tali  sintomi  degli  organi  respiratori!.  La  de- 
glutisione  possibile  al  principio  »  non  lo  fu  più  al  comparire  dei 
crampi. 

I  cani  che  furono  soggetti  ad  esperimento  non  emiserò  nessun 
grido,  nessun  latrato,  nessun  lamento,  né  parve  si  sfonassero  di 
farlo  ;  e  ciò  piuttosto  che  ad  un  crampo  dei  muscoli  laringei ,  si 
deve  riferire  alla  mancansa  di  sensasione  dolorosa,  per  cui  si  può 
argomentare,  che  i  nervi  sensorii  (  se  si  eccettuino  forse  quelli 
del  tatto  e  dei  sensi  ^  vengono  affelli  dalla  stricnina  solo  subordi- 
natamente. 

8.®  rSolo  breve  tempo  avanti  la  morte  si  'oss^vò  la  dilatazione 
delle  pupille:  ed  alla  paralisi  susseguiva  la  morte.  Non  si  riscon- 
trarono sintomi  cefalici,  non  balordimento,  non  sopore;  appena 
agli  estremi,  quando  era  sospesa  la  motilità  volontaria >  si  pote- 
rono essi  congetturare. 

6.«  Rapidissima  succede  T  introduzione  della  stricnina  nel  cir- 
colo sanguigno:  nel  primo  caso,  in  cui  si  diedero  due  grani  di 
nitirato  di  stricnina,  già  al  terso  minuto  si  ebbero  fortissimi  crampi, 
al.j|^ttimo  la  morte.  Alla  dose  di  %  o  ^^  ^^  %  ^^  grano  dell' al« 
calmde,  i  primi  sintomi  d'avvelenamento  non  si  fecero  mai  atten- 
dere oltre  dieci  minuti. 

7.*  Non  si  può  dubitare  che  la  stricnina  è  no  potente  veleno 
anche  pei  cani  (un  messo  grano  di  esso  valse  a  togliere  di  vita 
«ani  di  non  comune  grossesza^. 

8.*  Dal  rapido  assorbimento  della  stricnina  il  dott  Schneiler 
inferisce  che  nel  processo  antidotieo  ,  oltre  all'  amministrare 
istantaneamente  un  emetico  (  nel  caso  che  H  veleno  sia  stato  preso 
per  bocca)  affine  di  espellerlo  dallo  stomaco  se  non  ancora  assor- 
bito, un  altro  qualsiasi  mezzo  può  arrecar  giovamento,  solo  qua- 
lora sia  introdotto  nell'organismo  per  la  via  della  cute,,  giacché 
▼i  é  sempre  trismo,  e  qualora  esso  pur^  venga  prontamente  assor- 
bito  e  valga  ad  eccitare  una  azione  generale,  ed  a  neutraliz- 
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care  Ta  sfriqnìna  contenuta  nel  sangue  ed  ìì  di  lei  specifico   rap- 
porto col  midollo  spinale  (i). 

Ma  un  tal  mezzo  non  è  ancora  notò:  r antidoto  proposto  e 
tentato  nei  surriferiti  esperimenti  a  nulla  ralse':  anche  la  sommf- 
nistracione  dell'emetico  contemporaneamente  a  quella  del  veleqò 
non  alterò  menomamente  l'azione  di  questo;  in  un  col  vomito 
eompar?ero  gli  access!  epilettiformi  e  presto  dippoi  l'animale  mo- 
Tìra.  Anzi  si  avrebbe  a  sospettare  che  per  l'azione  stimolante  del- 
l' emetico  sulla  mucosa  del  ventricolo  non  venga  favorito  1*  assor- 
bimento del  veleno,  e  che  per  la  scossa  di  tutto  il  corpo,  che  ne 
sussegue,  non  venga  facilitata  la  comparsa  dei  crampi.  Infatti  it 
cane,  che  fu  oggetto  dèli' uso  simultaneo  del  veleno  e  dell'eme- 
tico, mori  in  28  minuti,  mentre  gli  altri  sopravvissero  liiì'ora,  ad 
eccezione  di  uh  solo.  Secondo  il  dott.  Schneller^  se  v'è  indica- 
Bione  d' un  emetico ,  vai  meglio  ricorrere  -ad  un'  irritazione  mec- 
canica ,  e  qualora  la  deglutizione  riesca  possibilo ,  alla  radice  di 
ipecacuana  ed  al  solfato  di  rame,  piuttosto  che  al  tartaro  emetico. 

In  ogni  caso  procedendo  nella  cura  dell'avvelenamento  in  di- 
scorso, è  da  consigliarsi  la  massima  quiete  fisica  e  morale  del  ma- 
iato  ,  1'  allontanamento  d^  tutte  le  cireoslanze  che  ne  scuotono  il 
corpo  o  l'animo,  dalle  quali  vengono  facilmente  Indotti  i  foni 
crampi,  e  l'uso  degli  oppiati,  i  quali  sintomaticamente  non  sono 
privi  di  giovamento* 

In  quanto  poi.  agli  antidoti,  presi  in  istretto  senso,  cioè  quali 
mezzi  valevoli  a  neutralizzare  chimicamente  l' azione  venefica  della 
stricnina,  sia  per  processo  di  scomposizióne,  sia  per  combinazione 
con  altri  corpi,  come  (secondo  Donne ,  SouchardatX  il  cloro,  il 
iodio,  il  bromo,  che  scompongono  gli  alcali,  non  può  da  essi  aspet- 
tarsi alcun  vantaggio  nell'avvelenamento  acuto  in  discorso,  il  che 
è  par  troppo  comprovato  dall'  esperiènza. 

Alle  inalazioni  di  cloroformo,  di  facile  uso  àbbenchè  siavi 
trtsmo,  di  pronta  azione  per  via  d'assorbimento,  e  di  proprietà 
antispasmodiche,  it  dott.  ^hneller  come  antidoto  non  concede 
alcun  merito,  e  tiome   mezzo  palliativo   solo   un  merito  subordi^ 


(1)  I  dottori  Strambio  a  Reiutti ,  appoggiati  ai  loro  esperiroènti ,  pro- 
pesero di  motiére  a  profiUor  la  macosa  ceUvIe,  di  cai  è  attivissimo  l'as* 
iorbimento  i  cooslgliaodo  imIì'  a? telensoieDto  strloiico  il  solfato  di  mor- 
fina,  t  l'ac  idrocianico  mej.  B, 
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nato,  in  appoggio  agli  esperimeati  istituiti  dai  dott.  Udii  e  Fiil¥9ax 
e  da  esso  brevemente  riferiti. 

L'Autore  conviene  con  Kóllik^r  del  nessun  ▼mtaggio  djdl'U- 
rari,  ossia  deU' americano  Curare^  WcQrara^  la  cui  speciale  asioac 
è  sui  nervi  periferici»  mentre  il  piUQto  primo  d'attacco  deHa  strior 
nina  è  il.  midollo  spinale.  Non  trova  indicato  neppure  il  di  lui  uso 
ondermico  a  minorare  r  iperestesia  che  accompagna  ravv^enur 
mento  di  stricnina,  ottonendosi  lo  stesso  effètto  con  un  metodo 
men  pericoloso^  colla  quiete  cioè  del  malato. 

Glausula  della  Memoria  è  un  consiglio  ai  medici  pratici  di 
somma  prudenu  nelle  prescrizioni  dei  preparati  di  noce  vomica  « 
fava  di  S.  Ignaxio  e  stricnina  |  essendo  assai  varia  nei  diversi  in* 
dividui  la  tolleranza  di  tali  sostanse»  al  cui  uso  prolungato,  sel>* 
bene  in  tonno  dose ,  V  organismo  non  si  abitua ,  come  all'  uso 
.  degli  oppiati,  ma  piuttosto  può  succherò  un'astone  cumulativo, 
che  seco  trae  tristi  conseguenze.  (IML  N.^  4S^  e  kit). 


KpUfWftks   ifmartt»  eoi   minato   41^  argento*  t — 

Un  contadino,  d'anni  24,  che  dall'infantia  soffKva  d'insulti  opUet^ 
tici,  guaii  coll'nso  delle  seguenti  pillole:  Nitr.  Jrg.  (u$.  gr.  de" 
tem.  r—  Extr.  gentian.  rubr,  —  Eastr.  Liquir.  ana  drach.  unam 
et  semis.  ^^  Opii  puri  gr.  quatuor.  —  Puh.  Liquir.  q.  a.  ut 
f.  pilulae  N.^  200.  Da  prendersene  2  mattina  e  sera,  aumentando 
sino  a  10  pillole  al  giorno.  I  parossismi  che  prima  comparivano 
settimanalmente ,  ed  anche  quotidianamente,  si  fecero  pia  rari ,  e 
alla  fine  cessarono.  A  scopo  profilattico  l'ammalato  continuò  per 
un  mese  a  prendere  8  pillole  al  giorno.  (Jfcd.  Zeitiung.  RumL 
J8S6  N.^  i7). 


0#lmat«me  di  iadio  laell»  sUcerimii  mmm^wm 
fmmc*  eMuitodei  del  doti.  Dockis.  -r-  L'Autore  usò  questo 
preparato  in  un  bambino  di  tre  anni,  nel  quale  il  fango  ematode 
aveva  già  raggiunta  la  grossezM  di  una  nfoce,  e  risledova  al  capo» 
in .  vicinanza  aUa  fontanella  anteriore.-  Il  glicerolato  di  iodio  si  pre- 
para sciogliendo  mezz'  oncia  di  ioduro  potassico  in  un'  oncia  di 
glicerina,  e  sopraversandovi  mezz'oncia  di  iodio  puro,  il  quale 
in  poche  ora  si  discioglie  perfetiamento ,  costituèndo  un  liquido 
grasso  bruM-amA.  Si  spalma  con  questa  soluzione  il  tumore,  % 
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lo  si  ricopre  d'an  impiastro  inglese.  Oarante  la  frizione  unii  parte 
del  tumore  mandò  sang ne,  e  lerato  Tempiastró»  dopo  24  ore,  mo» 
strossi  a?TÌErita,  mentre  l' altra  parte  era  pìA  largida  e  ricoperta 
id'ana  crosta.  ÀI  secondo  giorno,  in  seguito  ad  alcane  leggiere  fri- 
zioni, »  passò  all'uso  dd  fornenti  freddi,  e  si  continuò  per  15 
giorni  alternando  con  questi  mezsì;  spirato  il  qual  termine  si  ot- 
tenne una  completa  guarigione.  (Zeitschrift  f.  Nat  uni  Htiìk.  Ai 
Vng.  if.'  34,  4856). 


doroiiiniio    eoiatro  11   Pedlcvlima   PaMsi    del 

dott  Zlaìul.  r—  Secondo  l'Autore,  si  lavano  e  si  soffregano  più 
Yolte'  con  acqua  ben  calda  le  pwti  provviste  di  peli,  indi  si  asciu- 
gano e  si  spalmano  di  eloroformo  lasciato  cadere  a  goccie  alla  dosjd 
di  una  a  due  dramme,  ricoprendole  in  seguita  per  mezz'  ora.  con 
nn  pannolino  ravvolto  a  più  doppii.  Allorquando  si  ritoglie  il  pan- 
nolino, si  rinnovano  le  lavature  con  acqn%  e  sapone,  per  espor* 
farne  gli  spenti  pidocchi.  U  dott.  Zlamal  ritiene  commendevole 
questo  processo,  per  ciò  che  non  esercita  veruna  nociva  influenaa 
eull' organismo.  (/6M.  Jffi  32).  ^^^  ^^  ^^^^^^^ 


Monó^rafi»  del  tioiiiMee  del  gr^lsoi  del  prò  fessura 
i:MIl4lO  COBMAUA.  Voi.  tn-4.®  con  top.  X  V  litogr. 
(  Cenno  bibliografico  ). 

1  iella  crisi  in  cui  per  le  varre  è  mofte  malattie  esiriair  atllnsetlo 
air  uomo  preziosissimo ,  versa  la  coltura  della  seta ,  era  d' uopo , 
onde  procedere  a  studii  e  misure  di  una  cura  railonale,  fesseto 
messe  in  chiaro  e  l'infima  organizza»one  e  le  leg|^  die  reggono 
l'origine,  le  fasi  ed  il  (ine  della  vita  dei  baco.  Il  paese  nostro  cbt 
agli  aliri  d'Europa  fu'  maestro  ueRa  sericoltura  e  già  ricco  <|i 
nomi  che  illustrarono  non  poco  la  storia  del  filugello,  doveva  riem- 
pire tale  lacuna  e  fornire  un'opera  completa  intomo  a  tanto  sog» 
getto.  Nella  cognizione  di  tale  dovere  e  di  un  bisogno  imperioso 
per  la  scienza  e  per  F industria,  proponeva  l'Istituto  Lombardo  di 
amenze  un  premio  che  coR' accurato  suo  lavoro  conseguiva  P  Ai^r 
tore  dell'opera  che  abbiamo  anirandata. 

In  essa   palesemente  furono  raggiunti  due  scopi  :  il  priiBo  di 
porre  le  basi  onde  procedere,  cominciando  dà  folti  all'osservaiioat 


•d  aire^ierìeiisa  apponfUti,  aHo  àtodio  della  vita  M  baeo  cdii^« 
denta  nell'organo  e  ndla  fomioné,  non  che  dei  fomiti  morbosi 
che  ne  alterano  i  rapporti;  PàlCro  di  un  ordine  più  elevato,  abbei»- 
ehè  di  minore  diretta  utilità»  pel  quale  vengono  ad  essere  discusse 
quistioni  che  si  rapportano  alla  generale  fisiologia.  Come  ci  sarà 
dato  notare,  dalla  sola  cognixione  della  mirabile  organizzazione  del 
bombice  vedremo  scaturire,  utilissimi  alla  pratica  coltivazione  di 
questo,  coroilarii  i  quali  o  di  leggi  migliori  vengono  ad  arric- 
chirla, 0  da  pregiudizi,  che  solo  nell'empirismo  e  nella  tradizione 
trovarono  sanzione,  a  sceverarla. 

Attinte  le  prime  notizie  nei  monumenti  della  storia  del  popoto 
che  primo  volgeva  in  tessuti  la  teca  protettrice  del  sonno  trasfor- 
matore della  crisalide,  l'Autore  va  tracciando  erudito  storico  cen- 
no deHe  vicissitudini  della  industria  serica ,  e  del  modo  con  cui 
venne  a  diffondersi.  É  impronta  di  chi  ama  la  scienza  per  la 
scienza  il  desiderio  d»  aumentarne  i  dominj,  apprendendo  altrui 
!  mezzi  onde  coltivarla;  è  cosi  che  fra  le  nòtikie  preliminari,  fi- 
gurano anche  due  capitoli,  l'uno  destinato  a  narrare  i  processi  ed 
il  modo  di  osservasione  seguito  dall'Autore,  l'altro  bibliografico  per 
la  citazione  delle  opere  e  degli  autori  che  dissero  del  baco.  Im- 
portante il  primo  .come  quello  che  può  rendere  edotto  chi  voglia 
ripetere  qualcuna  delle  indagini,  non  lo  è  meno  il  secondo  nel  for- 
nire ragguaglio  di  quanto  restasse  a  compirsi. 

Date  le  notizie  zoologiche,  l'ago  anatomico  comincia  ad  appro- 
fondarsi ed  il  microscopio  ad  interrogare  i  tessuti.  Ogni  sistema, 
ogni  apparecchio  e  nell'essensa  e  nei  rapporti  definito,  ogni  or- 
gano, ogni  tessuto  seguito- dallo  sviluppo  primo  dei  suoi  elementi 
istologici  silio  al  suo  finire;  e  si  è  appunto  in  un'appendice  iute- 
cessantissima  che  il  bombice  decrepito  mostra  prima  della  morte 
il  compimento  di  una  metamorfosi  di  regresso»  risolvendo^  il  me- 
raviglioso assieme  in  materie  meno  nella  composizione  complesse. 

Il  cutaneo  ed  il  digerente  sono  i  sistemi  che  primi  vengono 
descritti  e  figurati;  la  matita  emula  il  bulino  di  Lyonnet  ed  i  di- 
segni modelli  di  esattezza  associano  il  morbido  ed  il  tocco  artisti- 
co. Il  sistema  respiratorio  fornisce  campo  al  sig.  Cornaiva  di  dare 
significato  allo  spazio  dei  rami  interstigmatici  che  è  chiamato  ma- 
nicotto, e  dall'esame  praticato  durante  le  mute  discopre  come  serva 
a  stabilire  il  punto  in  cui  scindesi  per  sortire  la  membrana  spirale 
di  questi  tubi. 
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L'imlai^ifie  accurata  e  le  ripetikte  sperienze  vengono  a  oompro- 
Yare  la  mancanza  di!8|[>azio  intermembranulare  e  quindi  di  circo- 
lazione peritracheàlev  dei  quali  la; esistenza  problematica  interessò 
d'assai  gli  anatomici.  La  presenza  di'  questi  nodi  dà  pure  ragione 
di  alcune  esperienze  fisiologiche,  cbé  in  segnilo  vengono  esposte, 
relative  al  grado  di  indipendenza  di  un  anello  dair  altro.  Chi  get- 
tando lo  sguardo  sulla  figura  dell'apparecchio  respiratorio,'  e  scor* 
fendo  minutamente  dividersi  e  nello  stesso  tempo  infinite  molti* 
plicarsi  le  trachee  in  cerca  di  ciascuno  fra  gli  organi  per  fornirlo 
dell'ossigeno  necessario,  non  comprenderà  per  esse  succedere  atti- 
vissima respirazione  a  mantenere  la  quale  imperioso  il  bisogno  di 
aria  rinnovantesi?  Il  saggio  migliore  di  anatomica  perizia  ci  è  dato 
per  l'esposizione  del  sistema  nervoso,  e  nuove  entrano  nei  regi- 
stri della  scienza  la  descrizione  e  la  figura  del  sistema  splanc- 
nico nel  baco,  al  quale  De-Filippi  non  aveva  che  brevemente  ac- 
cennato. Nuova  pure  la  struttura  intima  del  sistema  nervoso  e  la 
originaria  duplicità,  mentre  su  tale  soggetto  non  conoscevasi  che 
quanto  Hfetvport  e  più  tardi  Falentin  spiegarono  della  Sphynx  li- 
gustri; nuove  ed  ingegnose  le  esperienze  che  comprovando  l'opi- 
nione di  Perris  dimostrano  l'officio  olfattivo  nei  nervi  diramantisi 
nelle  antenne  della  farfalla.  Alcuno  prima  non  aveva  fornito  l'isto- 
logia dell'apparato  secretore,  né  la  genesi  dei  fasci  muscolari,  e 
l'apparecchio  riproduttore  mancava,  specialmente  il  maschile,  di  de- 
scrizione e  di  esatte  figure;  sì  è  nella  larva  che  l'Autore  comin- 
cia a  seguirne  lo  sviluppo,  è  nella  crisalide  che  lo  trova  già  do- 
tato di  considerevole  sviluppo. 

La  duplice  apertura  dell'apparato  femmineo  viene  messa  in 
chiaro,  di  cui  una  esclusivamente  destinata  all'entrata  del  pene,  e 
come  da  questo  ultimo  fatto  grande  corollario  ne  tragge  la  pra- 
tica circa  la  possibilità  di  staccarne  le  coppie  senza  rovinarle,  e 
di  deporre  la  femmina  le  uova  abbenchè,  guasto  il  maschio,  ella 
ritenga  ancora  il  pene  infranto,  cosi  altro  ne  fornisce  la  cogni- 
zione della  capacità  della  borsa  oopulatrice  e  del  tempo  necessario 
a  riempirla  relativamente* al  bastare  cinque  o  sei  ore  di  copula 
per  la  fecondazione  di  tutte  le  uova.  La  presenza  del  micropilo  e 
le  genesi'  dei  fasci  spermatici  concordando  con  iscoperte  recentis- 
sime ne-  vengono  in  conferma,  e  la  partenogenesi  che  il  dott.  CSor- 
naiia^  appoggiato  a  fatti  da  distinti  naturalisti  osservali ,  ira  iqtfalf 
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I  fl  i^  A^pp4  MHMtIft  Mi  Um,  •  cte  praw 
f«g»fliMi,  «•  da  ^itft9id  fCMe  convalidiU  per  proie  islilaite 
•opra  alcMi  fr»  i  fepidolicri  •  gii  ìwBoItcrì  (I). 

Moa  Bcao  ìmporUale  m  fallo  di  istafanesi  IfonaoH»  il  sigai* 
ieato  dal  lassalo  cad  dallo  adipaao  dbt  oefU  ìokIU»  aDa  ina»  imm 
è  daslìaato  ad  allro  cIm  a  iMwe  la  aaHida  ataaaolari  a  um  fK 
argaoi  Aie  vaoao  a  fofinL 

■alla  dalla  assarvaiiaaì  sola  ftniriaai  a  soUe  seercnaoi  ^ooo 
WBova  ad  ialaressaoli»  a  sofralollo  IrawiaBM  oalla  parte  isialafica 
la  aralo  oalla  laura  o  lo  owtaaaoriasi  io  riaaroa  arfaao  anoola- 
■Mle  scaodafliala  ed  irraaipigoalo  par  foìsa  che  omiIIìssìmì  er* 
■ori  veofaoo  io  fTidroii  a  fdsa  ioliiipnlniaoi  diloòdale.  A 
gfiera  goialioog  di  ooo  Kevo  Maaiwila  adaaopplire  alb 
del  risonalo  cIm  poassi  alltosra  colla  cario  asplaralarie»  rispolto  alla 
addila  dal  saogoa»  l'Aolara  ioqpiefa  a»ai  iogCfoasaaKole  oo 


aver  loofa  la  reaiiooa  che  prova  la  foodiiiaof  adda  dì  laia  laido 
alo  stalo  DOTMle.  lieToltisM  psria  dala  araoatrafta  trattasi  daDo 
patologia  dìABaBeote,  ed  Hosliati  i  dalaaai  dala  priadpaB  asalat- 
le^  Yeogooo  ad  essere  esposta  le  priodpaH  Icsiaoi  che  agli  orgaoi 
aa  coosegaoaa^  ooo  che  lo  caro  o  te  avsaro  che  aùgliori  fespo* 
rieaa  ha  dioiostralo. 

GaaM  serto  di  CsadasMato  1*  olliara  toforo  di  cai  hrereaiealo 
toecaoMaa^  passa  egli  eaaera  di  iacoraggiaoMato  a  chi  taali  di  sal- 
levare il  veto  cai  ^aate  aalara  copro  tatara  i  ■sui  praprii  di  di- 
strofioaa  forse  a  leggi  ioisatahili  di  ecaaaciia  avviala»  e  oasi  co* 
aaadato  aa'ara  oaova  per  la  storia  dd  haca»  pasiiaa  taata  aobOI 
telilo  tfovaro  ristoro  io  iscoparla  cho  rsodsos  la  vita  dd  prò* 
daao  taJMlalta^  a  cai  ia  parte  è  legato  to  praaparilà  dd 
forte  lortra  |^  dtoalill  dde  aNAaoo  idisste 


ala  Galladra  di  Storia  Katorato 
praHO  VL  I.  llioivcrsità  di  Pavia. 


(1)  SUUéL  m  Wiln  FtflhaMgtM^  bei  $dk«SH«rli^«a   ood 
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li»  fleleiixa  e  la  pratica  della  chlrarsla  i  del  dotL 

mCHKEiAUGEIiO    ASMIM,  chirurgo  primario   nel 

civico  Ospitale  di  Venezia,  ecc.  Voi.  7.®  Puntata  prima. 

Venezia  4956,  {Cenno  bibliografico ). 

II  nome  dell' autore  è  già  troppo  fiiTorefoUnente  conosciuto  dal' 
pubblico  medico  per  numerose  produzioni  anteriori ,  percbè  non 
si  debba  salutare  ancbe  T  arrivo  di  questa  sua  opera  con  parole 
di  l)Uon  augurio  e  di  simpatia.   Non   mancano  trattati   chirurgici 
eommepdevoli  per  vastità  di  dottrina  e  per  copia  di  nozioni  pra- 
tiche» ma  quando  si  consideri  come  l'arte  progredisca  pur  sempre 
e  come  per  l'impiego  dei  più  recenti  mentì  d'in?estigazione  siansi 
modificate  antiche  credenae  e  nuove  teorie  stesi  presentate  soU 
r  orizzonte  scientifico ,  di  leggieri  si  giunge  alla  convinzione  che 
la  pretesa  abbondanza  di  opere  classiche  non  è  che  fittizia,  per- 
chè le  medesime  hanno  una  vita  più  o  meno  circoscritta  nel  tem* 
pò.  —  Il  dott.  Jeson,  e  come  dotto,  e  per  la  favorevole  sua  po- 
sizione di  chirurgo  primario  nel  civico  ospitale  di  Venezia,  riuni$;ce 
in  sé  gli  elementi  opportuni  al  buon  successo  dell'  impresa  :  egli  si 
propone  di  trattare  la  chirurgia  pratica  nelle  sue  più  naturali  at- 
tinenze coir  anatomìa,  la  fisiologia,  la  medicina,  la  fisica  e  la  mec- 
canica, onde  vestirla  di  quella  filosofica  luce  che  oggigiorno  ricer- 
casi in  tutte  le  ottime  discipline,  anche  in  quelle  d'applicazione: 
egli  intende  comprendere  la  natura  delle  malattie  e  l'azione  dei 
mezzi  curativi,  ricercandole  nei  più  intimi  elementi  dell'organismo, 
negli  atti  e  nelle  funzioni  di  esso,  e  seguendole  nei  sistemi  orga- 
nici, nelle  regioni  e  negli  organi.  Divide  quindi  l'opera  in  5  par- 
ti: nella  i.%  premessi  alcuni  studj  snll' organizzazione  e  sull'econo-^ 
mia  della  vita,  viene  a  stabilire  le  condizioni  patologiche  generati 
derivanti  da  cause  congenite,   accidentali  e  violenti  che  possono 
comprendere  tutte  le  parti  dell'organismo  umano  e  formare  l'og- 
getto delle  indagini  e  delle  core  del  chirurgo,  discorrendo  in  ge- 
nerale l'eziologia,  la  diagnosi,  il  pronostico  e  la  cura  medico-chi- 
rurgica ;  nella  3.''  parte,  tutte  le  esposte  generalità  anatomiche,  fisio- 
logiche, patologiche  e  terapeutiche  vengono  applicate  ai  sistemi  ge- 
nerali dell'organismo;  nella  3."  infine  queste  applicazioni  si  fanno 
alle  singole  regioni  in  cui  si  divide  il  corpo  umano  ed  agli  or- 
gani 0  apparecchi  d'organi  in  esse  compresi. 
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Tale  è  lo  schema  ch'egli  presenta  nella  sua  pref»iorte.  Tutte 
l'opera  sarà  contenuta  io  5  volumi  in-8.*  grande  che  sortiranno 
per  puntata,  in  numero  di  5  per  ogni  volume  La  prima  distri- 
buzione contiene  la  storia  della  medicina  e  della  chirurgia  in  re« 
Iasione  colla  storia  polìtica  e  con  quella  d'ogni  coltura,  comin- 
eiando  dai  tempi  mitologici  fino  a  tutto  il  medio  evo.  —  Nel  men- 
tre aspettiamo  dalle  future  distribuzioni  maggiore  e  più  opportuno 
terreno  ad  una  analisi  bibliografica,  facciamo  voti  perchè  il  pubblico 
favore  non  manchi  a  sostenere  le  fatiche   di   chi   si   adopera  pel 

lustro  della  scienza  e  pel  decoro  del  paese. 

P. 


Iie  •(■■grvmiorf  ehirwr^tehe  edite  ed  Inedite  del 
detter  SAMVEIìB  MGDOBÒ  di  Padevai  ridotte^ 
ordinate  in  Memorie  e  pubblicate  con  aggiunte  e  consi^ 
derazioni  dal  dott.  M.  Annon.  Puntata  prima^  Vene^ 
zia  4856.  {^Cenno  bibliografico  ). 


R, 


.accogliendo  ordinatamente  in  un  volume  i  diversi  scritti  editi 
ed  inediti  del  dott.  Medoro  di  Padova,  il  dott.  Asson  volle  con 
ottimo  pensiero  rendere  onorevole  omaggio  alla  memoria  del  de- 
funto e  collocarlo,  direi  quasi,  sulla  cima  di  quella  piramide  eh'  egli 
stesso  si  preparava  vivente  colle  proprie  scientifiche  elucubrazioni. 
Il  Medoro  non  esercitò  l'arte  sua  fra  le  agiatezze  di  una  cfiDica 
e  d' un  grande  ospitale,  né  dettò  i  suoi  pensièri  dall'alto  della  cat- 
tedra, ma  raggiunse  fama  di  grande  chirurgo  per  sole  forze  pr<>- 
prie  e  nell'esercizio  della  pratica  privata.  Ond'è  che  se  tra  le  di, 
lui  osservazioni  non  è  dato  rinvenire  gran  dovizia  di  minutissime 
indagini  e  dottrine  o  grande  novità  di  concetti,  di  mezzi,  di  stro- 
mentì,  si  rileva  però  abbondanza  di  criterio  clinico,  importanza  di 
fatti  e  pratica  illuminata  da  buoni  principj.  D'altra  parte,  quando 
i  fatti  sono  esposti  in  tutto  il  loro  candore,  quando  non  sono  ma- 
scherati dall'insidioso  velo  dell'amor  proprio,  allora  acquistano  im- 
menso  pregio  e  restano  pietra  di  confronto  qontr»  gli  attacchi  delle 
Seducenti  teorie.  Questo  merito  è  incontestabile  nel  libro  di  cui  par» 
lìjuno,  e  vale  per  sé  solo  la  migliore  raccomandazione. 
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DILLI     HATBRIB     CONTEIfUTE     IN     QUESTO     VOLUME. 
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